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I.’ —  Le  TYPE  PSYCHOLOGIQUE  DE  l’IslAM. 

Les  peoples,  comme  les  especes  vivantes,  sont  en 
perpetuel  chaDgement.  Ils  evoluent  sans  rel6che,  tantdt 
par  un  d.4veloppement  r^gulier,  tantdt  par  bonds  bardis 
,  dans  la  sphere  du  progres.  Oette  evolntion  est  rapide 
dans  les  nations  gonvern^es  par  I’ldee ;  elle  est 
morflentan^ment  suspendue  dans  celles  que  guide  I’lns- 
tinct. 

Les  Occideniaux  ont  6volu6  constamment  dans  I’or- 
bite  de  la  civilisation.  Ce  sont  eux  qui  ont  le  pins 
travaill^,  le  pins  produit,  le  plus  iutt6,  le  plus  bati,  le 
plus  ornA,  le  plus  perfectionn^,  le  plus  v6cu.  A  difib- 
rentes  bpoques,  ils  ont  marqub  I’apogbe  des  idbes  phi- 
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losophiques  et  de  I’activit^  productive  de  leur  temps. 

On  pent  determiner  leur  type  psycho! ogique  en  disant 
qu’iL  est  «  actif  »•. 

D’autres  populations,  au  premier  rang  desquelles  se 
placent  les  populations  islamiques,  n’ont,  au  contraire, 
jamais  produit  aucun  travail  extraordinaire,  b4ti  aucune 
capitale,  construit  aucune  flotte,  etudie  k  fond  aucune 
science,  emhelli  d’une  maniere  durable  aucun  endroit 
de  la  terre.  Tandis  que  I’etat  social  des  Occidentaux  est 
I’aboutissant  d’un  immense  travail  de  I’idee  philoso- 
pbique,  I’lslam  r^sulte d’un  ensemble  d’instinets  arr^tis 
dans  leur  expansion  naturelle  par  I’oenvre  d’un  impos- 
teur  genial  qui  est  Mahomet.  C’est  le  sj^steme  c4r4bral 
d’un  seul  homme  :  Mahomet,  et  I’enseignement  d’nn 
seul  livre  :  le  Koran,  imposes  a  des  populations  prepa- 
r6es  a  les  recevoir  par  la  violence  et  par  la  guerre 
sainte. 

On  determine  le  type  psychologique  de  I’lslam  en 
disant  qu’il  est  «  inactif  « . 


II.  —  Qu’est-ce  qu’un  Musulman? 

Une  silhouette  mediocre  du  Prophete. 

C’est  un  homme  incapable  de  naviguer,  mais  qui  sait 
se  servir  de  marins  non  musulmans.  «  Celui  qui  s’em- 
barque  deux  fois  sur  la  mer  est  infidele  »,  dit  dans  le 
Koran  le  chamelier  de  la  Mecque. 

C’est  un  homme  incapable  de  devenir  un  musicien  de 
m^rite.  Mahomet  d4testait  la  musique. 

C’est  un  homme  qui  ignore  lam^canique,  les  arts,  I’as- 
tronomie,  les  math^matiques,  car  Mahomet  les  ignorait. 

C’est  un  homme  qui  confie  aux;  chr4tiens  I’adminis- 
tration  de  ses  finances  et  aux  instructeurs  europ4ens 
I’organisation  de  ses  armies. 

C’est  un  homme  qui  est  rest6  tel  qu’il  fat  k  son  d6but. 
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II  a  les  mSmes  passions,  les  m^mes  manies,  les  memes 
vices,  les  m^mes  extravagances,  les  monies  ardenrs, 
les  mdmes  impulsions,  le  mdme  ihorizon intellectuel  que 
ceux  de  ses  coreligionnaiTes  qui  furent  coutemporains 
de  Mahomet. 

C’est  un  homme  qui  ne  peut  suhsister  que  dans  des 
regions  exceptionnellement  fertiles  et  'chaudes  oh  le 
travail  manuel,  indispensable  pour  assurer  la  subsis- 
tance  des  hommes,  soit  r4duit  a  un  minimum.  Le  Mu- 
sulman  ne  saurait  exister  en  Horvfege.  Les  Latins  et 
les  Anglo-Saxons  peuvent,  au  contraire,  exister  partout : 
ils  sont  «  d^bordants  ». 

Un  jour  viendra  oh  les  races  endormies,  saisies  par 
la  tourmenle  des  id^es,  deviendront  a  leur  tour  «  dSbor- 
dantes  »  et,  comme  elies  auront  nne  feiorme  reserve 
d’energie,  elles  finiront  par  dominer  le  moude.  l^oiis 
assistons  pour  le  moment  k  la  victoire  ,de  I’ld^e  eur 
rinstinet.  Get  6tat  t^moigne  de  la  r6alite  d’nne  lutte 
entre  les  especes  humaines, 

III.  —  Les  etats  kekveex  des  Musulmans. 

L’ceuvre  de  Mahomet  se  resume  en  un  dogmatisme 
intense  et  maladif  qui  repousse  violemment  tout  ce  qnd 
lui  est  stranger.  Le  dogme  de  I’lslam  devait  se  d4ve- 
lopper  avec  la  rapidity  d’une  epidemie  contagiense.  Ses 
progres  s’expliquent  moins  par  la  th^ologie  que  par  la 
pathologic  mentale.  L’influence  des  ali4n6s  sur  les 
masses  n’est  point  contest^e.  Les  4pid4mies  de  folie 
religieuse,  de  «  religion  hyst^rique  »,  de  «  d6monol4- 
trie  »,  qui  out  s6vi  h  certaiues  6poques,  sont  la  pour 
l!attester.  C’est  en  quelque  sorte  une  -veritable  folie 
4pidemique  que  les  hordes  ikoraniqnes  ont  propagee,  les 
armes  h  la  main, 

Les  premiers  disciples  du  prophfete  furent  des  d4g4- 
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litres  et  leurs  doctrines,  mises  en  pratique,  ont  provoqne 
de  v^ritables  lesions  mentales  chez  ceux  qui  les  ont 
snivies.  En  d’autres  termes,  Mahomet  a  implants  dans 
]e  cerveau  des  Croyantsnn  veritable  kat  nevropathique., 

Les  manifestations  de  cet  6tat  sont  les  suivantes  : 

1°  L’existence  dans  le  territoire  intellectuel  de  tout 
Musulman  de  v^ritables  «  points  morts  »  on  certaines 
impressions  ne  s’enregistrent  jamais.  II  en  r6sulte  une 
in6galit6  frappante  des  >  facult^s ,  partant  un  d4faut 
d’aptitnde  pour  les  sciences,  pour  les  arts,  pour  I’admi- 
nistration . 

2“  L’obsession  ou,  si  Ton  prMere,  la  folie  des  mots. 
Ces  mots  sont :  Allah,  illah !  et  d’autres  encore  contenus 
dans  les  pri^res  et  les  invocations  a  la  Divinite.  II  faut 
avoir  vu  a  la  mosqu^e  les  Musulmans  prononcer  comme 
des  hallucin^s  pendant  des  heures  et  cent  fois  par  mi¬ 
nute  ces  deux  mots  :  Allah,  illah !  en  balancant  leurs 
t^tes  comme  des  houses  flottantes  ondulant  sur  une 
invisible  mer,  pour  se  faire  une  id6e  de  ce  genre  de  folie. 
Au  bout  d’une  heure  de  cet  exercice,  les  plus  sages  sont 
devenus  des  d^lirants  extatiques.  Ces  fideles  ignorent 
I’inspiration  religieuse  telle  que  la  concjoivent  les  Latins, 
et  ce  qu’ils  ^prouvent  n’a  rien  de  comparable  a  I’^motion 
mystique  ressentie  par  nos  moines  quand  ils  meditent. 

3“  Le  d^lire  de  tristesse.  Vous  ne  verrez  gufere  la 
bonne  humeur  ni  la  joviality  se  manifester  dans  un 
milieu  islamique,  tant  le  Koran  a  extirp4  du  coeur  de 
I'homme  tout  sentiment  de  joie  et  de  gaiete.  Le  Maho¬ 
metan  ne  rit  pas  souvent.  Replie  sur  lui-meme,  ses 
coRres  sont  longtemps  concentrees  et  masqu^es  par  des 
^reticences  ;  elles  edatent  au  dehors  en  une  poussee  irre¬ 
sistible  durant  une  periode  d’excitation  de  courte  duree. 

4“  La  perversion  de  I’instinct  sexuel  qui  marche  de 
pair,  chez  le  Musulman,  avec  la  perversion  des  senti¬ 
ments  et  I’aberration  du  sens  moral.  Le  Musulman 
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aime  les  jennes  ecfants  et  il  est  fr4n4tiqnement  p6d4- 
raste  et  masturbateur.  II  est  k  pen  prfes  incapable  de  se 
devouer  k  qnelqn’nn  avec  d6sint4ressement,  de  soigner 
convenablement  un  malade,  de  porter  seconrs  a  autrui. 
L’lslam  qni  s’enorgueillit  de  saints  dont  la  g4nerositd 
fut,  dit-on,  proverbiale,  n’a  engendr6  ni  nn  Vincent  de 
Paul,  ni  nn  abbe  de  I’Ep^e,  ni  nn  homme  soncienx  dn 
bonhenr  dn  people  comme  le  fnrent  les  r^volntionnaires 
de  1789. 

5“  Les  ballncinations  visnelles  on  auditives  qni  font 
6clore  dans  les  cerveanx  des  resolutions  soudaines  qne 
rien  ne  faisait  pr^voir  (crime,  attentat,  etc.).  Qe  sont 
el  les  qni  se  trouvent  sou  vent  a  I’origine  d’un  soulkve- 
ment  ou  d’un  massacre.  Les  marabouts  sont,  plus  qne 
les  autres,  sujets  a  ces  hallucinations. 

Une  de  ces  folies  pent  predominer.  Dans  ce  cas,  le 
snjet  est  un  aliene  et  ses  coreligionnaires  I’enveloppent 
<ians  une  atmosphere  de  saintete.  II  devient  derviche 
hurleur  ou  tourneur,  marabout,  abou  ou  madhi.  II  est 
ven6re  comme  un  saint,  il  incarne  une  metamorphose 
de  Mahomet.  Les  femmes  recherchent  sa  possession 
comme  celle  d’un  fetiche  et  recitent,  au  moment  de 
I’embrassement,  un  verset  lubrique  du  Koran.  Qnand 
il  mourra,  simple  paralytique  general  qui  eut  ete,  en 
Europe,  catalogue  dans  les  statistiques  des  asiles 
d’alienes,  on  Ini  eievera  une  koubba  et  sa  sepulture 
deviendra  un  lieu  de  pelerinage.  Au  demeurant,  il  n’aura 
produit,  dnrant  toute  sa  vie,  en  dehors  de  ses  ablutions, 
ancun  travail  utile,  ni  fait  aucun  bien  a  I’humanite. 

En  resume,  I’etat  mental  de  la  majorite  des  Croyants 
est  un  melange  de  folies  a  doses  variees,  de  deiires 
enchevetres,  masques  par  une  apparence  de  raison. 
Quant  aux  habitues  de  mosquees,  ce  sont  des  fous  vio- 
lents  en  etat  de  somnolence.  Ils  ne  sortent  du  lieu  saint 
qne  ponr  s’endormir,  et  ils  ne  se  reveillent  que  pour  y 
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r&toxiraer.  Si  iquelqiue  interrnption  sarvient,  ila  sontgro- 
gnojia,  amers  et  injarieux  ;  ils  lentrem^lent  les  imprdca- 
fcioDS  aux  pri^res  et  alUeut  sans  vergogne  les  brutalit4s 
abjeeles  aux  satisfactions  Jes  plus  sensuelles,.  Ne  pre- 
nant  plus  d’exercice,  ils  vivent  ;de  rieu  et  trouvent  sans 
peine  de  q.uoi  se.  sustenter. 

IV.  —  La  pabalysib  c^k^beale  musulmanb. 

L’Islam,  consid4r6  dans  son  ensemble,  doit  etre  com¬ 
part  a  une  sorte  de  foyer  cerebral  on  de  centre  nerveux. 
Tons  les  Mahometans  sont  rattacbes  les  uns  aux  autres 
par  un  invisible  £1.  Le  Koran  agit  snr  eux  comme  un 
soleil  qui,  par  I’incommensurable  edat  de  sa  iumiere, 
annule  et  supprime  toutes  les  raisons  individuelles.  II 
en  results  qu’ils  n’ont  pas  de  personnalite  et  qu’ils  sont 
perpetuellement  en  etat  de  suggestion.  Ils  n’ont  ni  opi¬ 
nions,  ni  gouts  individuals;  ils  ne  creent  ni  ne  con- 
servent ;  ce  qu’ils  comprennent  et  ce  qu’ils  font  leur  est 
dicte  par  le  Koran. 

Le  Musulman  est  done  un  bomme  qui  ne  ports  pas 
en  lui  sa  raison  d’etre.  II  vit,  il  exists  sans  beaucoup 
r^agir,  sans  beaucoup  protester.  II  ne  peut  adopter  une 
autre  manifere  d’etre  que  celle  du  resign^.  En  un  mot, 
c’est  1 ’Islam  qui  le  fait  mouvoir,  agir  et  parler,  qui  lui 
inspu’e  ses  id^es,  ses  d^sirs,  qui  le  poussq  au  combat  ou 
au  massacre,  qui  lui  dicte  le  langage  a  tenir,  I’acte  4 
accomplir,  la  passion  a  satisfaire,  le  plaisir  4  prendre. 

Que  la  main  d’un  op4rateur  habile,  etranger  4 1’lslam, 
sectionne  les  fils  6man6s  de  I’organe  central  et  les 
MusUlmans  ainsi  isol6s  deviennent  absolument  ’para¬ 
lyses.  Cette  paralysis  est  totals,  absolue.  Tons  les  res- 
sorts  qui  les  font  agir  sont  bris4s.  Ils  regardent  sans  voir, 
ils  4.eoutent  sans  entendre,  ils  souffreut  sans  seplaindre, 
ils  vivent  et  sont  comme  des  morts.  C’est  un  fait  d’obser-- 
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nation  couTante  que  les  prisonnieTS  qua  fireat  nos 
troupes  en  pays  nausnlmam,  nn  instant  d^taekds  de  la 
masse  islamtqne  et  isoles  d’elle,  deyenaient  entre 
nos  mains  de  yeriiables  epaves-  Ils  :4taient  accabMs  par 
nne  veritable  perturbation  e^r^brale  et  r^sign^s.  <3’est 
cette  prosteation,  cet  accablement  que  ies  voyageurs  et 
les  pofetes  ont  confondti  ayee  la  Patalite. 

II  se  d^gage  de  oes  eonsid^xations  des  appMeations 
pratiques.  Pour  x^duire  les  Musulmans,  il  feut  les  isoler 
du  reste  de  I’lslam.  Un  exemple  recent,  celni  des  Beni- 
Snassen,  le  prouYe  surabondamment.  Ges  tribus  maro- 
caines  dtaient  sonley^es  eontre  nous.  L’enveloppemeni 
complet  par  nos  troupes  de  la  region  qu’ils  babitent 
determina  cbez  les  chefs  du  mouvement  la  paralysie 
dont  je  parlais  tout  a  I’beure.  Les  agitateurs  et  le.urs 
fiddles  se  sentirent  subitement Isolds  du  reste  de  I’lslam. 
Le  fil  invisible  qui  les  reliait  au  centre  vital  et  les  diri- 
geait  fut  rompu.  Ils  nomprirent  que  leur  perte  etait 
imminente. 

Ils  ne  pouvaient  fuir;  ils  n’y  song^rent  d’ailleurs 
point,  incapables  qu’ils  etaient  de  s’expatrier,  etant  des 
s^dentaires  eomme  tons  les  montagnards  et  ne  posse- 
dant  pas  le  materiel  nd  ies  moyens  de  transport  des 
nomades.  ils  4taient  4troitement  enfermes  dans  leurs 
montagnes,  ils  se  sentaient  irr,6mediabiement  perdus 
parce  qn'une  main  diabolique  les  avait  s6par4s  de 
rislam. 

Le  m^me  principe  trouve  une  autre  application  dans 
le  mode  de  combattre  les  armies  musulmanes.  Elies 
doivent  6tre  attaqu4es  suivant  une  tactique  appropri6e 
aux  lacunes  cerebrales  des  soldats  et  des  chefs.  G’est 
ainsi  qn’i!  convient  de  toujours  les  assaillir  de  plusieurs 
c6t6s  a  la  fois,  jamais  de  front.  Quelle  que  soit  leur 
superiority  numeriqne,  attaquees  de  cette  manifere,  elles 
seront  certainement  defaites.  Pendant  le  combat,  les 
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Musulmans  se  distinguent  par  nne  prodigieuse  promp¬ 
titude  d’actiou,  par  une  habilet4  incroyable  saisir  les 
occasions.  Le  soldat  entre  en  sc6ne  isol4ment  ou  collec- 
tivement,  suivant  les  circonstances,  en  s’abritant  a  mer- 
veille.  Mais  il  ne  sait  ni  se  ralentir,  ni  4viter  nn 
obstacle ;  a  un  certain  moment  il  ne  s’appartient  pins. 
C’est  alors  que  I’attaque  simultan4e  en  plusieurs  points 
provoque  la  perturbation  c4r6brale  qu’il  faut  recbercher 
b,  tout  prix.  En  raison  de  I’^tat  de  d6pendance  ob  sont 
les  Musulmans  les  uns  par  rapport  aux  autres,  6prou- 
vant  tons  an  m6me  moment  la  m6me  commotion,  la 
m^me  impulsion,  ils  ^prouvent  4galement  an  m6me 
instant  le  trouble  c6r6bral  qui  les  paralyse  tons  quand 
ils  se  sentent  «  entour^s  »,  et  menaces  d’isolement. 

On  pourrait  citer  cent  exemples  qui  prouvent  que 
toutes  les  fois  que  les  Musulmans  s’eloignent  de  la  zone 
geograpbique  de  I’lslam,  la  paralysie  ou  mieux  la  pros¬ 
tration  n4vropatbique  se  manifeste.  Le  fil  qai  les  relie 
au  foyer  central  et  qui  les  dirige  se  rompt  par  I’^Ioigne- 
ment  et  la  distance.  Cette  d4fectuosit4  de  I’esprit  n’est 
pas  I’effet  de  la  nostalgie ;  elle  releve  de  la  structure 
mentale  koranique,  c’est-a-dire  de  la  patbologie.  Elle 
s’explique  par  I’^tat  de  d6pendauce  6troite  dans  lequel 
se  trouventtous  les  Musulmans  les  uns  par  rapport  aux 
autres,  I’ensemble  constituant  un  vaste  m^canisme 
impnlsif,  un  immense  appareil  41ectrique  dont  toutes 
les  parties  sont  solidaires. 

V.  —  Le  paeasitisme  de  l’Islam. 

L’Islam  ne  porte  pas  en  lui  la  justification  de  son 
existence,  parce  qu’il  est  destructeur.  Il  ne  cr6e  nl  ne 
produit,  done  il  ne  pourrait  subsister  s’il  ne  vivait  en 
parasite  au  detriment  des  groupements  bumains  qui 
travaillent.  Citerai-je,  pour  fortifier  ce  que  j’avance. 
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rexemple  d’Omar,  le  conqu4rant  de  I’Egypte,  le  fonda- 
teur  de  la  dynastie  des  Omniades,  qui  brula  la  biblio- 
th^que  d’ Alexandrie  ?  Son  lieutenant  lui  avait  pro¬ 
pose  d’4pargner  ces  tr^sors  6man4s  de  F^me  antique. 
11  Ini  fiteette  reponse  digne  d’un  disciple  de  Mahomet  r 
«  Ou  les  livres  dont  tu  me  paries  sont  confornies  au 
Koran  et  alors  ils  deviennent  inutiles’;  ou  ils  sont  con- 
traires  au  Koran  et  aiors  ils  sont  dangereux  :  done  il 
faut  les  bruler.  » 

On  pourrait  mettre  cette  id6e  du  parasitisme  isla- 
mique  en  opposition  avec  la  renaissance  de  la  civilisa¬ 
tion  orientale  en  Espagne,  avec  la  resurrection  des  arts 
et  des  sciences  sous  les  khalifesabassides.  Cette  maniere 
de  voir  est  en  contradiction  avec  la  verite  historique, 
II  faut  bien  que  Ton  sache  que  ce  sont  les  Espagnols 
violemment  musulmanis4s,  leurs  artistes,  leurs  savants, 
lenrs  ing^nieurs,  leurs  mMecins,  leurs  architectes,  leurs 
cultivateurs  qui,  pour  avoir  la  vie  sauve  et  gagner  les 
bonnes  graces  du  vainqueur,  lui  offraient  leur  savoir  et 
se  laissaient  exploiter  par  lui. 

Tout  le  travail  intellectuel  des  chretiens  d’Espagne 
tombait  en  pluie  d’or  entre  les  mains  des  Musulmans. 
Ce  sont  eux  qui,  devenus  Musulmans,  edifi^rent  des 
monuments  comme  ceux  de  I’Alhambra,  embellirent 
Toledo,  Grenade,  Cordoue.  sous  le  r^gne  des,  rois 
illettres,  sanguinaires  ou  voluptueux  qui  s’appelaient 
Habbous,  Badis,  Haroun-al-Easchid,  Abderame  III, 
Almanzor.  II  n’y  eut  la  qu’un  odieux  systeme  d’exploi- 
tation  d’on  peuple  vaincu  par  son  vainqueur^  Averrofes 
qui,  converti  a  I’lslam,  musulmanisa  son  nom  en  Ibn- 
Raschid,  et  Avicenne  qui  signa  ses  livres  Abou-Sina, 
^taieut  bien  des  Espagnols  et  leurs  d^couvertes  en  m6de- 
cine  ue  sauraient  6tre  attributes  aux  destquilibres  de 
ITslain,  pas  plus,  d’ailleurs,  que  la  decouverte  de  Tal- 
cool  et  de  I’alambic.  Quand  les  khalifes  interdirent  aux 


14  ^TUDE  PSTCHCLOGIQUE  SCR  j/lSLAM 

Espaguols  I’usage  et  la  fabrication  du  vin  (nne  des 
rkb'esses  de  I’Espagne),  ces  derniers  s’attachereiit  k 
troover  un  moyen  de  tourner  cette  prescription  afin 
dkviter  la  raine,  A  force  de  reeherches,  ils  parvinrent 
4  inveater  cet  appareil  de  distillation  auqnel  ils  don- 
nerentle  nom  arabe  de  el  on  al-ambic,  afin  d’exploiter 
qnand  m^me  le  prodnit  de  leurs  Yignes. 

Pendant  tonte  la  dnr^e  de  Ikre  conqnerante,  les  kha- 
lifes  n’organiserent  jamais  politiquement  les  peoples 
sonmis  et  convertis.  Ils  ne  conserv^rent  et  n’entretinrent 
rien.  Anssi,  d^sque  le  pillage  devenait  illnsoire,  des  qne 
la  population  prodnctive  6tait  d6truite,  ils  se  voyaient, 
enx  etleurs  arm^es^  exposes  a  la  feimine  et  a  la  mort  et 
obliges  de  se  deplacer  pour  s’abattre  sur  une  antre 
region  non  encore  eonvertie  ni  pilke. 

On  a  parld  a  plnsieurs  reprises  de  la  tolerance  reli- 
gieuse  des  Musulmans.  Qn’on  ne  se  ni4prenne  pas  : 
cbaque  fois  qne  I’lslam  a  6pargn4  des  etrangers  (Copies^ 
Egyptiens,  Chretiens  d’aujourd’bui),  ce  fut  pour  sub- 
venir  a  son  propre  entretien  en  les  ^crasant  d’impbts. 

Le  programme  politique  degouvemement  qnele  sultan 
Osman  accepta  et  qne  lui  pr^parferent  les  sopbistes 
grecs  de  I’Empire  d’Orient  est  eontinud  par  la  Tnrquie 
aetnelle  sous  le  nom  de  systeme  Osmanique  on  Otto¬ 
man,  de  politique  ottomane,  de  Porte  Ottomane,  etc... 
II  eonsiste  a  ne  pas  d^truire  ni  islamiser  systematique- 
ment  toute  la  population  cbr6tienne  et  productive  des 
contrdes  conquises,  afin  que  le  monde  islamique,  inca¬ 
pable  de  subvenir  a  sa  propre  existence  puisse  vivre  aux 
d6pens  de  celle-la.  Si  les  Musnlmans  tolferent  d’autres 
religions  que  la  leur,  des  6glises,  des  temples,  s’ils 
respectent  les  biens  des  laborieuses  populations  chre- 
tiennes,  c’est  pour  4viter  la  famine  qui  ne  manquerait 
j>as  de  fondre  sur  enx. 
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lETUE  BE  MEDECmE  LE&ALE 

LA  QUESTION  DE  LA  EESEONSABILITE  d’aPHES. 

LES  DERNIEaES  EUBLICATIQNA  DE  H.  GKASSET  ET  DE  M,  MAIRET, 
PROFESSEUaS.  A.  LA  EAGULTE  DE  MONTPELLIER 

Far  le  A.  GIRAUD 

Directeur-mMeciii  en  cfaef  honoraire 
des.asiles  d’alienes. 


SoMMAiRE.  —  La  responsa'Bilife  des  criminets,  par  Te  professeur 
©rasset.  —  Demi-fons  efi  demi^re^o'mable^,  par  Ite  professeur 
G-rasset.  —  La  Respomabilite,  etude  psycho-physiologiique,  par  le 
professeur  Mairet.  —  La  Jalousie^  &,wSe  psycTio-pTiysiologigue, 
climqueet  rmdicty-legale,  par  le  professeur  Mairet.  —  Uttcas  de 
folie  morale,  4tude  presentee  k  la  Societe  de  m^deeine  legale  de 
France,  par  M.  le  D’’  Eic&e,  medecin  de  Bic^tre. 

Les  Anmde&  oo-t  pabli4  ao:  mois:  de  septembre  dernier 
le  conipte  rendu  de  la,  discussiott  du  mpport  de  M.  le; 
professeur  Grilbert  Ballet  au  Gongrfes:  de  Genfeye  ;  L’ex- 
pertise  mediea-ligale:  et  la  questmn  de  rezpon&aUliie. 
M.  Ballet,  on  le  sait,  a.  souteuui  dune  mami^re  tr^s 
brillante  que  lea  (][uestions  de  responsabilite,  qju’il 
s’agisse  de  la  responsabilM  morale  ou  de  la  responsa- 
socialfi,  sont  d’ordre  m6tapbysi(|ue  on  juridique, 
non  d’ordre  mMieaL  Get  avis  partag6  par  la  majority 
des  membres  presents  an  Gongrfes  avail  6tie  combattn 
trte  vivement  par  M.  le  professeur  Grasset.  Bepuis  le 
Gongrfes,  M.  Grasset  a  fait  paraitre  un  livre  intitule  : 
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La  responsabilite  des  crimineU,  et  dans  cc  travail  il 
reprend  la  question  trait4e  Geneve  dont  la  conclusion, 
pense-t-il,  a  4te  un  mouvement  de  recul.  «  Membre 
«  battu  mais  non  convaincu,  dit  M.  Grasset,  de  la  mi- 
«  norit4  du  Gongrfes  de  Genfeve-,  je  crois  possible  d’ar- 
«  river  a  des  conclusions  moins  r4trogrades,  de  ne  pas 
«  renier  tous  les  progr^s  fails  par  la  neurobiolog  ie 
«  depuis  un  siecle,  de  d^montrer  que  ces  progr^s,  loin. 
«  d’etablir  rincomp4tence  des  mMecins  en  mati^re  .de 
«  responsabilil6  des  criminals,  arment  an  contraire  de 
«  plus  en  plus  solidement  les  experts  et  lent  permettent 
«  de  plus  en  plus  de  r4pondre  scientiflquement  aux 
«  questions  pos4es  par  les  magistrats.  » 

La  responsabilite  des  crimineh  fait  suite  au  livre 
auquel  M.  Grasset  a  donne  le  litre  de  :  Demi-fous  et 
demi-responsa  bles. 

De  son  c6t4,  le  professeur  Mairet  a,  successivement, 
public  deux  ouvrages  intitules,  I’un  :  La  Responsabilite, 
etude  psycho-physiologiqueiWxRve.  :  La  Jalousie,  etude 
psycho-physioloyique,  clinique  et  medico-leg  ale.  L’interet 
qui  s’attacbeanx  travauxdes  deuxprofesseurs  de  Mont¬ 
pellier  explique  que  nous  leur  consacrions  aujourd’hui 
cette  revue  de  m4decine  14gale. 

M.  Grasset  pr4sente  au  d4but  de  son  livre  une  etude 
sur  devolution  bistorique  de  I’id^e  de  responsabilite.  Ce 
n’est  pas  sans  resistance  que  I’usage  s’est  4tabli  de 
consulter  les  mMecins  sur  la  responsabilite  on  I’irres- 
ponsabilite  des  accus4s.  On  disait  en  1830  que  le  bon 
sens  suffisait  pour  distinguer  un  fou  d’un  homme  qui 
ne  I’est  pas;  mais,  dit  M.  Grasset,  en  fait  les  progrfes 
de  la  neurobiologie  out  perfectionn4  constamment  les 
connaissances  et  I’outillage  n4cessaires  k  I’expert  pour 
mener  a  bonne  fin  ses  expertises,  et,  en  depit  des  exa- 
g6rations  facheuses  dites  de  part  et  d’autre,  on  est 
arrive  poser  le  principe  que  si  le  medecin  est  parfoig' 


EEVUE  DE  M^DECINE  LEGALE 


17 


embarrasse,  s’il  commet  parfois  des  erreurs  de  diagnostic 
et  d’appr^ciation,  c’est  encore  avec  lui  qn’on  a  le  moins 
de  chances  d’errenr.  Dans  la  science  criminaliste  con- 
temporaine  I’id^e  d’individnalisation  de  la  peine  a  con¬ 
duit  ^  I’admission  des  circonstances  attenuantes  et  de 
la  responsabilite  att6nu6e. 

C’etait  la  un  progres ;  mais  M,  Grasset  croit  que  le 
voen  du  Cdngrfes  de  Geneve  n’a  pas  6te  compris  dans  le 
public,  qu’on  I’a  interpr^t6  dans  ce  sens  qu’il  n-j"  avait 
plus  lieu  a  expertise  medicale  dans  les  affaires  crimi- 
nelles,  et  il  cite  a  Fappui.  de  cette  maniere  de  voir  I’ar- 
ticle  du  journal  Le  Matin,  public  sous  le.titre  sensa- 
tionnel  :  «  C’est  la  faillitede  la  justice  scientifique.  Les 
medecins  avouent  qu’ils  ignorent  si  les  criminels  sont 
ou  non  responsables.  « 

M.  Grasset  me  permettra  de  faire  cette  reflexion  qu’il 
a  peut-6tre  un  peu  pris  au  tragique  les  articles  de  la 
presse  extra-scientifique,  au  moment  du  Congrds  de 
Gendve.  Les  articles  sensationnels  durent  parfois...  ce 
que  durent  les  roses  :  «  L’espace  d’un  matin  ».  Pour 
ma  part,  je  n’ai  pas  remarqu6  qtie  mes  confreres  et  moi 
nous  fussions  moins  souvent  commis  par  les  magistrals 
pour  examiner  I’dtat  mental  des  prdvenus  depuis  le  Gon- 
grds  de  Genfeve.  Ne  regrettons  pas  trop  que  M.  Grasset 
n’ait  pas  pu  faire  prevaloir  son  opinion  a  Geneve,  parce 
que  cela  nous  a  vain  un  livre  fort  interessant. 

Apres  son  exposd  historique,  M.  Grasset  presente 
ainsi  la  question  : 

«  1"  Le  sort  des  alienes  criminels  parait  rdgld,  ou  du 
«  moins  il  le  sera  snffisamment  quand  la  nouvelle  loi, 
((  votee  par  la  Chambre,  aura  etd  adoptee  par  le  S4nat. 
c(  Nous  verrons  qu’avec  cette  loi  le  principe  de  I’assis- 
«  tance  des  ali6n6s  est  reconnu  en  m§me  temps  que  les 
(c  droits  de  la  defense  de  la  society,  et  sauvegard4  par 
«  le  traitement  obligatoire. 

Ann.  MfiD.-psYCH.,  9«  serie,  t.  YIII.  Juin  1908.  2.  2 
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«-  Mais  pour  les  demi-fous  rien  n’est  fait  ni  propose. 
«  Voici  done  la  premiere  question  qui  se  pose  :  la 
«  soci6t4  veut-elle  ou  non  se  d^sinteresser  de  ces 
«  pauvres  naalades  et,  du  jour  oiiils  sont  devenus  nui- 
«  sibles  et  dangereux,  les  assimiler  compl^tement  aux 
((  criminels  ordinaires,  employer  vis-a-vis  d’eux  les 
«  mfimes  moyens  de  protection  etde  defense,  oublier, 

«  quand  il  s’agit  de  ces  malades  psychiques,  tous  les 
«  devoirs  qu’elle  se  reconnait -vis-a-vis  des  autres 
«  malades,  tuberculeux  on  accidentes  du  travail  ? 

«  2“  Un  autre  point  semble  6galement  acquis  malgr4 
«  les  attaques  et  les  controverses  ;  e’est  la  tendance 
«  sociale  a  I’individualisation  de  la  peine  dans  la  loi, 
c<  e'est  la  tendance  de  ne  plus  tenir  compte  exclusive- 
«  ment  du  crime  et  a  tenir  compte  aussi  du  criminel 
«  dans  ebaque  cas  en  particulier.  Sans  dire  que  ceci 
«  estadmisde  tout  le  monde,  on  pent  soutenir  cette 
«  maniere  de  voir  sans  soulever  trop  d’ objections  et  de 
«  coleres. 

«  Mais  alors  se  pose  une  question  qui  est  la  seconds 
«  a  r^soudre  actuellement  :  si  Ton  admet  qu’on  doive 
«  dans  chaque  cas  se  rendre  compte  et  tenir  compte  de. 
«  la  responsabilit6  du  criminel,  a  qui  incombe  et  faut-il 
«  confier  la  mission  d’etudier,  d’ analyser  et  de  preciser 
«  cette  responsabilite  ?  Est-ce  ou  non  an  m^decin  ?  » 

M.  Grasset  soutient  qu’il  est  impossible  de  conserve!' 
au  mot  responsabilite  uniquement  sou  sens  philoso- 
pliique  ancien,  et  qu’il  est  necessaire  aujourd’hni  de 
toojours  accoler  une  ^pithete  au  mot  responsabilite. 
Ainsi,  la  responsabilite  morale  est  solidaire  de  I’idee 
qu’on  se  fait  du  libre  arbitre.  La  responsabilite  sociale, 
ou  culpabilite,  appartient  b  un  autre  ordre  d’idees,  et 
il  ne  suffit  pas  d’etablir  la  materialite  d’un  fait  deiic- 
tueux  on  criminel  pour  que  I’inculpe  soit  reconnu  con- 
pable,  il  faut  tenir  compte  des  circonstances  du  fait. 
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Ainsi,  un  individn.  qai  tue  ponx  se  d6fendre  oa  pour 
veuger  son  hoaneur  nesera  pasjug4  conpable  an  mfime 
degr6  qne  celtii  qui  tue  d41iber6ment  pour  voler; 

M.  Grrasset  admet  une  troisi^me  sorte  de  responsa- 
bilit6  qu’il  appelle  la  responsabilit6  pbysiologique  ou 
responsabilit6  au  sens  medical,  qui  exprime  la  normal 
lit6  des  neurones  psycbiques,  et  qui  est  ind^pendante 
de  toutes  les  doctrines  pbilosopbiques  on  religieuses. 
Les  differents  experts,  ditM.  Grasset,  penvent  concevoir 
difKremment  le  devoir  moral  et  I’obligation  morale ' 
devant  la  conscience  ;  ils.  ne.  peuvent  pas- envisager 
diffSremment  le  devoir  social  et  robligation  sociale 
devant  la  loi. 

Poursuivant  sa  tbfese:,  M.  Grasset  dit': 

«  La  responsabilitS  pbysiologique  ou  medical  e  est 
«  fonction  des  neurones  psycbiques.  Est  responsable 
«  le  sujet  dont  les  neurones  psycbiques  sont  normaux. 

«  Le  m4decin  est -seul  capable  d’appr^cier  I’int^grit^ 
«  oula  non-integrite  des  centres  nerveux  et  rinfinence 
«  de  cet  6tat  du  systfeme  nerveux  sur  Tacte,  materiel  du 
«  psycbisme  volitif  ;  il  est  done  seul  capable  d’appr^- 
«  cier  la  responsabilite  (au  sens  medical)  des  criminels. 

«  Le  m^deein  a  ainsi  un  r61e:  absolument  net  et 
«  s6pare  de  celui  du  pbilosopbe  et  de  celui  du.  magis- 
«  trat.  II  peut  remplir  ce  rdle  s’il  a  les  connaissances 
«  medicales  suffisantes,  quelles  que  soient'ses  opinions, 
«  m^tapbysiqnes  ou  religieuses,  notamment  .sur  le-:libre 
«  arbitre,  I’existence  de  l’4me...  .  » 

Aprfes  avoir  6nonc6  la  tendance  actaelle  a  individua- 
liser,  a  ne  pas  tenir  compte  uniquement  de- la;  mat4ria- 
lite  du  fait  et  h  examiner:  le  criminel,  M.  Grasset 
arrive  tout  naturellement  a.l’^tude  de  la  responsabilite 
attenu6e,  lAtude  desindLvidns.qu.’il.appelle  les  demi- 
responsables.  L’auteur  ne  se  dissimule  pas  les  diffi- 
cnlt4s  de  la  question  et  cite  les  objections  qui  ont 
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faites  a  la  th^orie  de  la  responsabilit4  att4an4e.  Tontes 
les  objections  se  r^sument  en  somme  dans  la.  th^orie 
qn’on  pent  att^nner  nne  peine,  mais  qu’on  ne  pent  pas 
fractionner  la  responsabilitd  et  qiie  I’application  de 
courtes  peiues  cenx  dont  on  declare-  la  responsabilite 
att6nu6e  arn^ne  des  r4sultats  d6plorables.  M.  Gras- 
set  r4pond  qu’il  faut  distinguer  la  question  in^dicale  de 
la  responsabilite  attenn^e,  et  la  question  sociale  de  la 
condnite  Mgale  k  tenir  vis-a-vis  des  demi-responsables  ; 
qne,  la  responsabilite  etant  fonction  de  la  normalitedes 
neurones  psychiques,  ces  neurones  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  etre  entieremeut  nornaaux,  dans  d’autres  cas, 
tons  profondement  alteres,  dans  un  troisikme  gronpe 
de  faits  partiellement  on  incompietement  alteres.  O’est, 
d’ailleurs,  dit  M.  Grasset,  nne  loi  generale  ;  dans  la 
pathologie  des  divers  appareils  et  de  tons  les  organes, 
il  y  a  des  demi-malades  entre  les  naalades  et  les  bien 
portants.  Pour  le  coeur,  les  poumons  on  I’intestin,  il  y 
a  les  deiicats  cbez  lesquels  ces  organes  ne  sont  pas 
entiers  et  normaux  dans  la  bataiile  centre  I’agent 
patbogfene,  ne  sont  pas  physiologiquement  armes  centre 
la  maladie, 

Dans  son  ardeur  a  defendre  la  responsabilite  atte- 
nuee,  M.  Grasset  classe  comme  des  adversaires  ceux 
qui  pensent  qu’on  ne  pent  pas  preciser  I’attenuation  de 
responsabilite  comme  on  le  ferait,  si  on  avait  un  etalon, 
un  phrenometre,  suivant  I’expression  de  Falret,  pour 
mesurer  I’etat  mental.  L’auteur  de  cette  revue  n’a 
jamais  nie  rattenuation  de  responsabilite,  et  a,  dans  les 
Annales  mSmes,  consacre  jadis  deux  revues  a  I’examen 
de  cette  question  (1).  J’ai  dit  qu’on  ne  devaitpas  cher- 
cber  a  mesurer  Pattenuation.  Mais  n’est-ce  pas  un  peu 


(1)  Ann.  med'.  psych.,  mars  1886,  p.  237;  septembre  1886, 
p.  214. 
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I’avis  de  M.  Grasset,  lorsqa’il  6crit,  page  95  :  «  II  est 
«  certain  que  ratt^nuation  de  la  responsabilit^  n’est 
«  pas  susceptible  de  mesure  matb^matique ;  les  naagis- 
«  trats  ne  peuvent  pas  demander  a  un  expert  une  frac- 
«  tion,  comme  ils  la  demandent  pour  rincapaGit4  pro- 
«  fessionnelle  apr4s  un  accident  du  travail.  Mais  cette 
«  impossibility  de  doser  matbematiquement  I’incapacit^ 
,«  morale,  I’inferiority  psycbique  d’un  sujet  n’exclut 
«  pas  la  reality  de  la  cbose.  >> 

Dans  rytat  actuel  de  la  lygislation,  I’attynuation  de  la 
responsability  n’aboutit  qu’a  Tattynuation  de  la  peine. 
Or,  dit  M.  Grasset,  la  sociyty  doit  se  pi-yoccuper  de  sa 
propre  dyfense  et  en  meme  temps  de  Tassistance  et  du 
traiteme.nt  du  demi-fou.  On  ne  doit  pas  dire  que  le 
demi-fou  est  ou  un  coupable  qu’il  faut  punir  ou  un 
malade  qu’il  faut  enfermer  :  «  Le  fou  n’est  que  malade, 
cc  le  raisonnable  n’est  que  coupable,  le  demi-fou  est  Tun 
«  et  I’autre;  on  ne  doit  pas,  pour  lui,  cboisir  entre  la 
«  prison  et  I’asile ;  il  lui  faut  I’un  et  I’autre.  »  En 
d’autfes  termes,  M.  Grasset  voudrait  que,  pour  cette 
derniyre  catygorie  de  dyiinquants,  a  la  rypression  se 
joignit  une  surveillance  mydicale,  et  pour  cela,  il  fau- 
drait  introduire  dans  le  Code  des  dispositions  nouvelles. 

Le  long  exposy  que  j’ai  fait  de  la  doctrine  de 
M.  Grasset  sur  la  resppnsabilite  me  permettra  de  parler 
brievement  du  livre  sur  les  demi-fous  et  demi-respon- 
sables^  que  je  ne  dois  examiner  ici  qu’au  point  de  vue  de 
la  mydecine  lygale.  M.  Grasset  montre  les  demi-fous 
dans  la  littyrature  et  an  tbyatre;  done,  dit-il,  ils  existent. 
Il  combat  la  doctrine  qui  sypare  I’bumanity  en  deux 
blocs,  les  gens  raisonnables  et  les  gens  fous.  Les 
organes  psyebiques  sont  multiples  et  complexes  et 
peuvent  ytre  partiellementaltyrys.  Il  y  a  les  mentaux  et 
les  psyebiques.  La  folie  lucide  de  Tryiat  est  pour 
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M.  Grasset  la  demonstration  clinique  de  I’existence  des 
demi-fous,  et,  dans  la  nenroclinique  contemporaiue,  les 
desequilibres,  deg^n^res  superienrs,  desharmoniques, 
originaux  et  excentriques ,  viennent  completer  la 
demonstration. 

La  valeur  sociale  des  demi-fous  est  tr^s  variable. . 
Plusieurs  ont  ete  des  hommes  de  genie,  et  frequemment 
les  -superieurs  intellectuels  ont  des  tares  psycbiqnes. 
M.  Grasset  ne  partage  pas  I’avis  de  Lombroso,  que  le 
.genie  est  tine  nevrose;  mais  la  nevrose  est  plutdt  la 
raugon  du  genie  :  c’est  la  plaie,  la  complication  de  la 
snperiorite.  Ce  n’est  pas  la  cause,  c’est  I’obstacle. 
M.  Grasset  resume  son  opinion  sur  ce  point  dans  les 
deux  conclusions  suivantes 

«  1°  Beaucoup  de  superieurs  intellectuels  ont  des 
<c  tares  psycbiqnes  plus  ou  moins  marquees;  beaucoup 
«  sont  des  psycbo-nevroses.  Done,  certains  demi-fous 
cc  ont  une  haute  valeur  sociale;  ce  qui  les  distingue 
«  absolument  des  fous. 

<(  2°  La  psycho-nevrose  et  la  snperiorite  intellectuelle, 
«  quand  elles  coexistent  chez  le  meme  snjet  ne  sont 
<c  pas  pour  cela  solidaires  et  dependantes  i’une  de 
«  I’autre.  La  valeur  sociale  de  certains  demi-fous  ne 
«  supprime  pas  les  devoirs  et  les  droits  de  la  societe 
«  vis-b-vis  de  ces  malades,  soit  pour  les  soigner,  soit 
«  pour  s’en  preserver.  ». 

C’est  qu’en  effet  on  ne  doit  pas  perdre  de  vne  la 
nocivite  des  demi-fous.  Si  certains  ont  une  haute 
valeur  sociale  et  rendent  des  services  k  la  societe, 
d’autres  sont  des  nuisibles  et  commettent  des  deiits  ou 
des  crimes.  II  y  a  une  lacune  dans  notre  organisation 
sociale.  II  faudrait  pouvoir  faire  la  cure  psychiqne  de 
ces  malades  dans  des  etablissements  spedaux,  et  ces 
etablissements  n’existent  pas.  On  ne  pent  pas  les  soigner 
dans  lenr  famille ;  les  services  d’hdpitaux  ne  peuvent 
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pas  servir,  et  les  asiles  d’ali6n4s  non  plus.  La  propliy- 
laxie  individnelle,  familiale  et  sociale  de  la  demi-folie 
est  possible,  et  pour  cela  il  faut  nne  snrveillance  rn^di- 
cale.  Inutile  de  dire  que  la  th^orie  du  manage  remade 
est  vivement  combattue. 

M.  Grasset  suit  les  demi-fous  devant  la  justice;  il 
expose  sur  ce  point  sa  doctrine  que  nous  avons  vue  deve- 
loppee  dans  le  livre  sur  la  respons ability,  et  voiei  les 
conclusions  g^n^rales  du  livre  : 

«  1°  Entre  le  bloc  des  raisonnables  responsables  et 
«  le  bloc  des  fous  irresponsables,  il  y  a  le  groupe  des 
«  demi-fous  a  responsabilit^  attenu^e  ; 

«  2“  Ges  demi-fouss’imposenttous  les  jours  al’atten- 
«  tion  du  grand  public  et  a  I’observation  extra-^medi- 
«  cale;  aussi  onLils  envabi  le  tb44tre  et  la  litterature 
«  de  tous  les  pays  ; 

«  3°  Ces  demi-fous  ont  des  caract^res  cliniques  precis 
«  qui  permettent  de  dire  que  leur  existence  est  scienti- 
«  fiquement  d6montr4e ; 

«  4“  Ces  demi-fous  peuvent  avoir  une  baute  valeur 
«  sociale,  comme  en  t^moignent  les  nombreux  sup4- 
«  rieurs  intellectuels  qui  ont  pr^seute  des  stigmates  de 
«  demi-folie; 

«  5°  Oes  demi-fous  peuvent  aussi  6tre  et  sont  souvent 
«  nuisibles  a  la  Soci^te,  qui  a  le  droit  de  se  garantir 
«  centre  leurs  m^faits,  tout  en  les  assistant  et  les 
«  trait  ant ; 

«  6“  Seuls  les  medecins  peuvent  d4cider  de  la  demi- 
«  folie  d’un  snjet ; 

«  7“  Quand  un  demi-fou  a  commis  un  d41it  ou  un 
«  crime,  on  doit  a  la  fois  le  punir  et  le  traiter; 

«  8“  Il  est  n4cessaire  et  urgent  que  la  question  de 
«  demi-folie  figure  en  t^te  des  additions  a  apporter  a  la 
«  loi  -de  1838  r4form6e.  » 

M.  Grasset  avait  fait  pr6c6der  la  publication  de  son 
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livre  d’nn article  dans  X^Ileme  des  Deux  Mondes, &tc,Qt  - 
article  a,  dans  les  Annales,  fait  I’objet  des  critiques  de  ; 
Victor  Parant  (1).  La  principale  critique  6tait  d’avoir 
compris  sons  la  denomination  de  demi-fons  des  cas  trfes 
disparates.  A  cela,  M.  Grasset  r^pond  que  sou  article  < 
etait  destine  an  grand  public  et  qn’il  a  essaye,  dans  son  5 
livre,  de  mienx  preciser  le  domaine  de  la  demi-folie.  II  : 
reconnait  que  I’expression  de  demi-responsabilit6  est  ] 
vague  et  ne  vaut  pas  celle  de  responsabilite  attennee. 

Pour  ma  part,  je  n’aime  pas  le  terme  de  demi-folie. 
C’est  as=!surement  une  expression  pittoresque,  mais  elle 
manque  de  precision  ou,  du  moins,  elle  parait  trop  pre- 
cise  pour  bien  repondre  a  la  realite  des  faits.  Quand,  ] 
dans  nos  congrfes  de  medecins  alienistes  et  neurologistes,  \ 
M.  Grasset  nous  parle  des  demi-fous,  nous  savons  tres  j 
bien  que  la  folie  ne  se  decoupe  pas  par  moitie  ou  par  | 
tiers ;  mais  je  crois,  avec  mon  ami  Parant,  que  I’expres-  'I 
sion  de  demi-fous  est  mauvaise  quaud  on  aborde  devant 
le  grand  public  la  question  des  tares  psychiques .  ’ 

M.  le  professeur  Mairet  nous  dit  an  debut  de  son  j 

livre  comment  il  a  ete  amene  a  aborder  I’etude  de  la  i 

responsabilite.  Charge  assez  souvent  par  les  tribunaux  j 
d’examiner  I’etat  mental  d’nn  pi*evenu  et  de  dire,  sui-  j 
vant  une  formule  courante,  si  cet  bomme  est  ou  non  - 
responsable  des  actes  qui  lui  sont  reproches,  et,  dans  le 
eas  ou  il  serait  responsable,  si  sa  responsabilite  est  on  ; 
non  entiere,  le  probieme  de  la  responsabilite  se  posait. 

«  D’aucuns  pensent,  je  le  sais,  dit  M.  Mairet,  que  la 
«  solution  de  ce  probieme  n’incombe  pas  au  medecin, 

«  du  moins  an  medecin  fran^ais.  D’apres  eux,  celui-ci 
«  n’a  qu’a  etablir  un  diagnostic,  il  n’a  qu’k  savoir  si  le 
«  prevenu  soumis  a  son  examen  est  ou  non  atteint 


(1)  Ann.  med.  psych.,  1906,  p.  353. 


EEVDE  I)E  MfiDECINE  LfiSALE 


25 


«  d’ali^nation  mentale  ;  si  oui,  il  est  irresponsable,  cette 
«  maladie  entramant,  ipso  facto,  I’irresponsabilit^ ; 

«  sinon,  il  est  irresponsable.  » 

M.  Mairet  estime  qne  le  tenaps  n’est  plus  oil  Ton 
pouvait  diviser  les  bommes  en  deux  groupes,  au  point 
de  vne  de  la  responsabilite  :  les  responsables  et  les  irres- 
ponsables.  Il  y  a  des  individus  dont  le  fonctionnenaent 
psycbique  se  fait  mal,  soit  par  suite  de  quelques  anoma¬ 
lies  de  d4veloppement,  soit  par  suite  de  d4ch4ance,  soit 
pour  quelque  autre  cause.  Ces  individus  ne  sont  pas  des 
ali6n6s,  mais  le  fonctionnement  de  leur  activite  c6r6brale 
est  trouble,  rendu  anormal,  et  leur  responsabilite  est 
diminu^e. 

Tout  en  employant  d’autres  expressions  que  M.  Grasset 
pour  sa  demonstration,  M.  Mairet  soutient,  lui  aussi, 
que  la  question  de  la  responsabilite  est  d’ordre  biolo- 
gique,  en  ce  qui  concerne  ses  manifestations,  que  la  res¬ 
ponsabilite  apparait  «  'Comme  une  veritable  fonction  a 
«  laquelle  concourent  Tintelligence  et  la  sensibilite  et 
«  qui  fournit  a  Tbomme  des  armes  lui  per  met  taut  de 
«  lutter  contre  les  moyens  que  deploie  le  mobile  qui 
«  I’entraine  a  quelque  acte  deiictueux  ou  criminel,  et 
«  d’arriver  a  une  determination  et  a  un  vouloir  opposes 
«  a  ceux  ues  du  mobile  ». 

L’etnde  des  impulsifs  fournit  a  M.  Mairet  des  indi¬ 
cations  pour  lui  faire  apparaitre  la  responsabilite 
comme  constituee  par  des  elements  multiples  ayant  une 
double  origine,  intellectuelle  et  sentante.  Il  trouve  : 

L’appreciation  de  I’acte,  ,c’est-a-dire  la  conscience  de 
la  valeur  de  cet  acte ; 

Un  sentiment  d’borreur  de  I’acte  deiictueux,  qui  ne 
pent  venir  que  de  la  sensibilite  morale  ; 

L’affection ,  la pitie, c’est-a-direles  sentiments  tendres  ; 

L’inteiligence  montrant  les  consequences  de  I’acte 
deiictueux,  le  cbe.timent,  le  deshonneur  ; 
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La  pear  des  consequences,  c’est-e,-dire  la  peur  de  la 
pnnition ; 

Enfin,  nne  determination  et  un  vonloir  opposant  une 
volonte  k  la  volonte  nee  dn  mobile. 

Ces  elements  sont  les  memes  qne  ceux  dont  se  sert 
rhomme  normal  pour  lutter  contre  les  mobiles  qui  I’en- 
trainent. 

Apres  avoir  examine  les  elements  constitutifs  de  la 
responsabilite,  M.  Mairet  fait  ce  qu’il  appelle  I’etnde 
psycho-physiol ogique  des  mobiles  et  etudie  tout  parti- 
culierement  la  colfere.  Puis,  apres  avoir  examine  les 
mobiles  et  les  moyens  que  Phomme  normal  pent  leur 
opposer,  il  arrive  a  poser  cette  sorte  d’axiome :  L’homme 
est  responsable.  Laissant  de  c6te  alors  les  deux  theories 
adverses  dn  libre  arbitre  et  du  determinisms,  il  reprend 
sa  demonstration  par  I’etude  d’une  serie  de  faits.  Les 
observations  d’impulsions  lui  paraissent  devoir  etre 
divisees  en  deux  grands  groupes  suivant  que  I’impul- 
sion  existe  senle  ou  est  associee  k  d’autres  troubles 
psychiques,  viciant  plus  ou  moins  profondement  la  rai¬ 
son  etla  conscience.  C’est  ainsi  que  M.-  Mairet  cite  des 
cas  ok  I’impulsion  existe  avec  confusion  dans  les  idees,  4 
avec  depression  melancolique,  anesthesie  morale,  idees  | 
hypochondriaques.  La  conscience  est  parfois  dans  un  | 
etat  crepusculaire,  parfois  completement  abolie.  Dans  | 
les  impulsions  pares,  Timpulsion  pent  etre  automatique  | 
on  bien  etre  impulsion  avec  lutte.  Dans  ce  cas,  I’im-  I 
pulsif  est  susceptible  de  resister  k  son  impulsion,  ,| 
mais  trois  conditions  sont  necessaires  pour  cela.  Il  faut  | 
que  I’impulsif  ait  un  developpement  psychique  com-  | 
plet ;  il  faut  qu’il  puisse  remplir  son  devoir  ;  il  faut  | 
qu’il  le  remplisse  a  temps.  | 

Quant  k  I’homme  normal,  les  moyens  qu’il  posskde  | 
etant,  ditM.  Mairet,  «  assez  puissants  pour  lui  permettre  | 
«  de  resister  au  mobile  qui  I’entraine,  peu  importe  la  | 
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*«  force  de  ce  mobile,  cet  bomme  est  responsable  », 

M.  Mairet  a  abord6  en  terminant  les  consequences 
mMico-iegales  du  probl^me  de  la  responsabilite.  «  Place, 
«  dit-il,  comme  medecin-iegiste  en  presence d’individus 
«  snspectes  d’etre  attaints  dans  lenr  liberte  morale,  je 
«  suis  invite  par  les  magistrats  a  dire  si  ces  individus 
<c  sont  on  non  responsables,  et,  dans  le  cas  de  I’affir- 
«  mative,  si  lenr  responsabilite  est  complete  on  incom- 
«  piete. 

«  Ponr  repondre  h  ces  qnestions,  force  m’est  bien  de 
«  savoir  en  qnoi  consiste  la  responsabilite,  ce  qn’elle 
«  represente  scientifiqnement  et,  dans  I’espece,  qnelles 
«  sont  les  atteintes  snbies  par  elle  dn  fait  de  la 
«  maladie. 

«  JS'otre  travail  actnel  a  ponr  bnt  unique  I’etnde  de 
<c  la  premiere  partie  de  la  proposition  qni  precede, 
«  c’est-a-dire  I’etnde  de  la  responsabilite  envisagee  an 
«  point  de  vne  pbysiologiqne.  II  nous  montre  a  ce 
«  snjet  la  responsabilite  constituer  non  pas  une  pure 
«  entite  metapbysique,  mais  one  fonction  etroitement 
«  liee  k  I’activite  de  nos  cellules  cerebrales,  faite  d’in- 
«  telligence  et  de  sensibilite  morale ,  et  qni,  comme 
«  toute  fonction,  se  tradnitpar  des  manifestations  qne 
«  le  medecin  pent  etndier  comme  il  etndie  les  mani- 
«  festations  propres  &,  n’importe  quelle  autre  fonction 
«  de  I’economie.  A  I’encontre  de  ce  qu’on  pense  gene- 
«  ralement,  I’etnde  de  la  responsabilite,  appartient  done 
c<  bien,  sinon  dans  son  essence,  dn  moins  dans  son 
«  expression,  an  physiologiste  et  par  suite  an  medecin.  » 

La  responsabilite  envisagee  dans  les  atteintes  qne 
pent  . Ini  fairesnbir  la  maladie  rel eve  de  la  senle  cliniqne, 
etM.  Mairet  examine  ces  alterations,  soit  qne  la  fonction 
responsabilite  n’entre  pas  en  activite,  soit  qn’elle  n’y 
entre  qne  partiellement,  soit  qne  les  elements  intellec- 
tnels  et  sentants  qni  la  constituent  soient  alteres,  soit 
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qu’ils  soient  atteints  dans  une  de  leurs  parties,  dans  ■I 
I’intelligence  ou  dans  la  sensibility  morale.  M.  Mairet  J 
insiste  tout  particulierement  sur  I’importance  de  I’ytude  i 
de  la  sensibility  morale  dans  la  notion  de  la  responsa-  1 
bility.  II  n’admet  pas  I’innyity  de  la  notion  du  bien  et  J 
da  mal.  Cette  notion  est  dne  a  Tydacatiou,  et  il  fant  | 
des  annyes  a  Thomme  pour  atteindre  son  complet  | 
dyveloppement  moral.  1 

Le  livrede  M.  Mairet  est  ycrit  dans  un  esprit  tout  | 
diffyrent  que  celui  de  M.  Grasset,  mais  tous  deux  i 
arrivent  k  la  meme  conclusion,  que  I’ytude  de  la  res-  ^ 
ponsability  est  d’ordre  mydical  et  ne  doit  pas  ytre  'S 
regardye  comme  une  pure  spyculation  mytaphysique.  0, 

M.  Mairet  a  expliquy  an  dybut  de  son  livre  sur  la  :i 
jalousie,  comment  il  a  yty  amenya  faire  cette  ytude.  Des  | 
observations  de  malades  lui  ont  monti-y  que  le  symp-  i' 
t6me  jalousie  n’est  pas  rare  en  aliynation  mentale,  et  i 
qu’on  peut  le  rencontrer  dans  des  formes  diverses  de  I 
la  folie.  Ce  symptdme  a,  suivant  les  cas,  une  valeur 
clinique  difoerente.  Parfois,  c’est  un  simple  ypipbyno-  ^ 
mene,  parfois  il  semble  rysumer  lamaladie.  C’est  alors 
ce  que  M.  Mairet  appelle  la  jalousie  pathologiqm, 
primitive^  idiopatkique.  ; 

Ce  travail  est  divisy  en  trois  parties  :  la  premiyre  ^ 
intituiye  ytude  psycbo-pbysiologique  ;  la  seconds,  ytude  ’ 
clinique  ;  la  troisifeme,  mydecine  lygale.  Nous  insiste- 
rons  plus  particulforement  sur  la  troisieme  partie. 

Pour  M.  Mairet,  la  jalousie  amoureuse  est  nye  du 
doute.  Elle  est  constituye  par  la  peur  de  perdre  un 
bien  et  par  les  effets  de  cette  peur,  qui  sont  I’inquiy- 
tnde  et  les  souffrances  morales  du  jaloux  dans  son 
amour,  dans  sa  quiytude,  dans  son  amour-propre,  dans 
son  instinct  de  possession  et  de  domination.  La  jalousie 
patbologique  diffyre  de  la  jalousie  physiologique  en  ce 
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que :  1°  le  donte  amoureux  ne  s’introduit  dans  I’esprit 
de  riiomme  normal  qn’a  bon  escient,  tandis  que  chez 
le  jalonx  pathologique  la  jalousie  s’eveille  pour  le 
motif  le  plus  futile,  parfois  sans  motif; 

2"  L’intensit^de  la  reaction n’atteint pas  cbez  Thomme 
normal  le  degr4  qu’elle  atteint  chez  le  jaloux  patholo- 
gique; 

3“  La  reactivite  dans  la  jalousie  physiologique  depend 
simplement  de  la  cause  incitatrice  ;  dans  la  jalousie 
pathologique,  il  y  a  g6n4ralement  des  periqdes  d’exa- 
cerbation  et  de  remission. 

Dans  son  4tude  clinique  de  la  jalousie  idiopatbique 
primitive,  M.  Mairet  distingue  trois  groupes.  II  forme 
le  premier  sons  la  denomination  d’hyperesthesiejalouse, 
le  second  est  decrit  sous  le  nom  de  monomanie  jalouse, 
le  troisi^me  sous  le  nom  de  folie  de  la  jalousie.  II  peut 
y  avoir  soit  persistance  de  la  forme  primitive  observee, 
soit  passage  d’une  forme  a  une  autre ;  ainsi  I’hyperes- 
tbesie  avec  inquietude  pent  devenir  byperesth6sie  avec 
angoisse,  folie  de  la  jalousie,  et  aboutir  au  delire  de 
persecution. 

M.  Mairet  cite  des  exemples  ou  I’idee  de  la  jalousie 
est  la  seule  id6e  delirante  constat4e,  et  c’est  ce  qu’il 
appelle  la  monomanie  jalouse.  Nous  ne  sommes  plus 
gu4re  habitues  aujourd’hui  avoir  des monomanies,  mais 
je  n’ai  pas  a  onvrir  ici  sur  ce  point  une  discussion  avec 
M.  Mairet.  D’apres  le  professeur  de  Montpellier,  revo¬ 
lution  de  la  maladie  serait  d’abord  naissance  d’un  doute, 
puis  confirmation  du  doute  sur  de  fausses  interpreta¬ 
tions,  investigations  et  parfois  reactions  dangereuses. 
L’evolution  peut  se  continuer  et  le  monomane  jalonx 
peut  devenir  un  persecute  persecuteur. 

Dans  la  folie  jalouse,  M.  Mairet  distingue  encore 
une  forme  affective  et  une  forme  psycho-sensorielle.  La 
folie  jalouse  affective  se  traduirait  par  une  agitation 
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inqui^te,  on,  an  contraire,  par  de  la  depression,  par  de 
la  tristesse  avec  inqnietnde  et  angoisse;  cette  tristesse 
ponrrait  aller  jnsqn’^  la  desesperance  et  anx  idees  de- 
suicide.  Dans  la  folie  jalonse  psycho-sensorielle  (dont 
M.  Mairet  ne  connait  qne  denx  observations  qn’il  cite), 
le  deiire  n’est  pins  exclnsivement  psychiqne ;  les- 
organes  des  sens  jonent  nn  grand  r6le;  le  d61ire  s’ac- 
compagne  d’ballncinations  et  snrtont  d’hallncinations 
de  I’onie  tr^s  actives. 

An  point  de  vue  de  la  medecine  legale,  M.  Mairet 
etndie  successivement  le  jalonx  patbologiqne  an  point 
de  vue  dn  droit  criminel  et  an  point  de  vue  da  droit 
civil. 

Les  observations  cliniqnes  montrent,  d’aprfes  M.  Mai¬ 
ret,  qne  freqnemment  le  jalonx  patbologiqne  commet 
des  acteS'delictnenx  on  criminels  sons  I’inflaence  de  sa 
passion.  Ce  sont  des  attentats  centre  les  personnes.  Le^ 
m6canisme  psycbiqne  snivant  leqnel  les  actes  criminels 
sont  commis  par  le  jalonx  patbologiqne  est  celni  qni 
est  propre  anx  actes  passionnels.  L’acte  n'est  g6nerale- 
ment  pas  pr6m4dit4,  et,  dans  les  cas  rares  ob  il  Test,  la: 
premeditation  est  de  courte  dar^e. 

Quelle  est  la  responsabilite  da  jalonx?  S’inspirant  de- 
sa  tbeorie  exposee  precedemment  snr  la  responsabilite, 
M.  Mairet  etudie  le  mobile  et  les  moyens  qne  le  jalonx 
pent  opposer,  et  il  distingue  des  cas  divers.  Le  mobile 
qni  fait  agir  le  jalonx  est  la  colfere  on  la  baine,  et  le 
besoin  de  vengeance  est  la  consequence  de  I’inquietade, 
des  souffrances  morales  endorses.  La  col^re  et  la  baine 
ne  seraient  pas  patbologiqnes  en  elles-m6mes  ;  elles  ne 
sont  telles  qne  par  la  cause  qni  les  fait  vibrer. 

Dans  Tbyperestbesie  jalonse  non  deiirante,  M.  Mairet . 
distingue  denx'gronpes,  snivant  que  le  besoin  de  ven¬ 
geance  atteint  on  non  I’impalsion. 

Lorsque  le  besoin  de  vengeance  n’atteint  pas  I’impnl- 
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sion,  M.  Mairet  estime  qae  I’individu  pent  latter,  et 
sortir  victorieux  de  la  lutte,  et,  si  riiyperesth6sie  jalonx 
pent  r4sister  a  ses  sollicitations,  ii  est  responsable. 
Lorsqii’il  y  a  impulsion,  I’individa  devient  nn  veritable 
automate  a  la  merci  de  son  impulsion  et  il  ne  peut  plus 
§tre  question  de  responsabilit6.  Dans  les  cas  oti  I’hyper- 
estb^si^  est  responsable,  il  faut  reconnaitre,  dit 
M.  Mairet,  «  etant  donn^e  la  puissance  attractive  de  la 
«  force  interieure,  de  la  passion  patbplogique  qui  I’en- 
«  tratne,  qu’il  a  beaucoup  plus  de  m6rite  a  register  qne 
«  rhomme  normal  luttant  centre  une  de  ses  passions. 
«  S’il  succombe,  il  y  aura  done  pour  lui  moins  de 
«  d^merite  que  pour  le  dernier,  et  si  les  jur^s  out  de 
((  la  tendance  a  accorder  des  circonstances  att^nnantes 
«  a  celui-ci  commettant  un  crime  passionnel,  combien, 
«  a  plus  forte  raison,  cette  tendance  sera  justifiee  pour 
«  rhyperestb^sie  que  nous  etudions. 

«  Si  nous  resumons  les  euseignements  de  la  cliniqu  e 
«  en  ce  qui  concerne  la  responsabilitS  dans  I’byperes- 
«  tb6sie  jalouse,  nous  voyons  que  dans  tons  les  cas 
((  I’byperestbesie  modifie  la  responsabilit6. 

«  Elle  cr6e  I’irresponsabilit^,  lorsque  cette  force  est 
«  repr6sentee  par  une  impulsion  aulomatique  ;  elle  cree 
«  une  responsabilit^  att4nu4e  dans  tons  les  autres  cas, 
«  et,  dans  ces  derniers  cas,  ratt6nnation  de  la  respon- 
«  sabilit6  est  plus  ou  moins  marquee  suivant  le  degr6 
«  de  I’byperestbdsie  jalouse. 

«  Voila  ce  que  montre  la  clinique.  Oj;,  a  qui  incomb  e 
«  d’indiquer  Tintensit^  de  cette  force,  et,  par  suite,  son 
«  action  plus  on  moins  grande  sur  la  responsabilite, 
«  sinon  au  m6decin?  A  I’encontre  de  ce  que  pensent 
«  certains,  le  problfeme  de  la  responsabilite  est  done 
«  un  problfeme  dont  la  solution  revient  au  medecin ; 
«  il  lui  appartient  d’ailleurs  puisque^  je  I’ai  montre, 
«  il  est  d’ordre  pbysiologique.  » 
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Dans  I’liyperestMsie  jalouse  avec  d4lire,  dans  la 
forme  affective  comme  dans  la  forme  psycho-sensorielle, 
il  ne  pent  pas  y  avoir  doute,  l’irresponsabilit4  est  com¬ 
plete  parce  qne,  dit  M.  Mairet,  les  troubles  psycbiques 
«  desorganisent,  suppriment  m^me  la  mise  en  activity 
«  de  la  fonction  responsabilit6  » . 

L’attennation  de  responsabilite  de  rhyperesth4si4  ja- 
loux  ne  s’applique  qn’aux  actes  commis  sous  I’influence 
de  rid4e  de  jalousie.  M.  Mairet  estime  que  pour  les  actes 
delictueux  n’ayant  pas  cette  id^e  comme  mobile,  la  res- 
ponsabilite  est  entiere,  parce  que  tons  les  Moments 
biologiqnes  de  la  responsabilit6  existent  et  vibrent  nor- 
malement.  Le  jaloux,  en. dehors  de  son  id6e,  est  dans 
les  conditions  d’un  homme  normal. 

An  point  de  vne  civil,  on  rencontre  I’interdiction,  les 
testaments,  le  divorce.  En  ce  qui  concerne  la  folie 
jalouse,  les  consequences  Mgales  sont  les  m^mes  que 
pour  la  folie  en  general.  Dans  I’hyperesthesie  et  la 
monomanie  jalouse,  en  dehors  de  I’id^e  fixe  qui  s’impose 
a  eux,  lesindividus  «  raisonnent  comme  tout  le  monde  », 
dit  M.  Mairet,  et  alors  leur  capacity  civile  doit  rester 
intacte.  Sen!  pourrait  etre  conteste  et  annuie  un  testa¬ 
ment  qui  porterait  I’empreinte  du  deiire,  par  example 
si  le  jaloux  desheritait  un  de  ses  enfants  sous  pr^texte 
que  celui-ci  est  le  fruit  de  I’adnltere.  Quant  an  divorce, 
il  ne  paralt  pas  pouvoir  Stre  prononc4,  parce  que  la 
maladie  ne  pent  pas  6tre  invoquee  comme  cause  de 
maladie. 

J’ai  analyst  un  peu  longuement  ce  livre.  sur  la  jalou¬ 
sie.  Je  crois  que  M.  Mairet  a  d^crit  des  entites  mor- 
bides  un  peu  factices,  mais  les  applications  m^dico- 
legales  4taient  le  d^veloppement  de  la  doctrine  soutenue 
dans  le  livre  sur  la  responsabilit6.  Il  m’a  paru  int6res- 
sant  de  presenter  cette  doctrine  k  c6t6  de  celle  soutenue 
par  M.  Glrasset. 
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Je  termiaerai  cette  revae  en  mentionnant  un  travail 
de  M.  le  D'  Riche,  public  dans  le  dernier  Bulletin  de  la 
Societe  de  medecine  legale  de  France  sous  le  titre  :  «  Tin 
cas  de  folie  morale  (1)  ».  Le  cas  en  Ini-m^me  est  assez 
vnlgaire.  II  s’agit  de  la  fille  de  cultivateurs  propri6- 
taires,  plac4e  ponr  son  Education  dans  nn  milien  social 
pins  elev6  que  le  sien,  prenant  des  idees  de  grandeur, 
puis  manifestant  de  la  perversion  de  ses  sentiments  et 
de  ses  instincts.  Arr@t4e  plusienrs  fois  sous  I’inculpation 
d’escroquerie  dans  les  fugues  qn’elle  fit,tant6t  elleb4ne- 
ficia  d'une  ordonnauce  de  non-lieu  aprfes  examen  medi¬ 
cal,  tantdfc,  cpndamn^e  en  premiere  instance,  elle  fut 
acquittee  en  appel  comme  irresponsable.  Elle  avait  et4 
examinee  en  dernier  lieu  par  M.  Motet. 

Voici  quelle  a  6t6  la  conclusion  de  M.  le  D"’  Ricbe  : 

«  Inconsciente,  par  cela  m^me  irresponsable  de  ses 
«  actions,  E...  doit  done  6tre  exon4r4e  de  toute 
«  responsabilitS  p4nale.  Telle  est  la  conclusion  du 
«  remarquable  rapport  du  C  Motet. 

«  Mais  il  faut  cependant  emp6cber  la  malade  de 
«  nuire.  Or,  M'^®  E...  n’est  point  delirante  et  ne  sera  en 
«  realite  pas  a  sa  place  dans  un  asile  d’ali4n4s  :  e’est 
«  cependant  la  qu’elle  devra  aller  si  sa  famille  se 
«  declare  incapable  de  surveiller  ses  actions. 

«  Aussi,  dans  des  cas  de  ce  genre,  assez  frequents  en 
«  debors  m^me  de  la  m4decine  14gale,  est-il  permis  de 
«  regretter  I’absence  dAtablissements  intermediaires 
«  entre  I’asile  d’ali4nes  et  la  prison. 

«  L’asile,  nous  I’avons  dit,  ne  convient  pas  a  ces 
«  malades.  Quelle  que  soit  la  sollicitude  4clair4e  du 
«  cbef  de  service,  il  ne  pent  a  son  gr4  modifier  le  mi¬ 
ce  lieu,  et  e’est  la  en  r4alit4  un  dur  cb^timent.  La  pri- 

(1)  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  Ugale  de  France,  2®  serie, 
t.  IV,  p.  16. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  VIII.  Juin  1908.  3.  3 
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'«  son,  c’est  rabandon  dans  une  promiscuity  souvent 
«  dissolvante  ou  les  tendances  mauvaises  se  d^veloppent 
c<  plus  qu’elles  ne  s’attynuent.  Dans  les  ytablissements 
.«  d’assistauce  mydicale  que  les  meillenrs  esprits  reela- 
«  ment,  le  travail  obligatoire,  qui  serait  au  dybut  une 
«  peine,  pourrait  plus  tard,  dans  bien  des  cas,  par  une 
sorte  de  ryyducation  morale,  donner  a  ces  anormaux 
«  un  yquilibre  moins  instable  et  les  empycber  d’obyir 
«  aux  sollicitations  patbologiques.  » 

Je  m’excuse  d’avoir,  en  terminant,  fait  cette  longue 
citation  du  mymoire  de  M.  Ricbe,  mais  les  fous  moraux 
sont  bien  de  la  myme  famille  que  les  demi-fous  de 
M.  Grasset.  Quand  ils  deviennent  dyiinquants,  ils  ne 
sont  a  leur  place  ni  a  I’asile,  ni  a  la  prison.  M.  Grasset 
rydame  pour  eux  la  cryation  d’ytablissements  spydaux, 
■et  j’ai  voulu  montrer  comment  la  question  ytait  venue  a 
la  Sociyty  de  medecine  lygale  de  France. 


Legislation. 

NOTES 

SUB  LE 

REGIME  DES  ALIENES 

EN  ANGLETERRE 

Par  le  G.-G.  de  CLfiRAMBA.lJLT, 

Medecin  de  rindrmerie  speciale  du  Dep6t 
pres  la  Prefecture  de  police. 


Suite  (1). 

Examiaons  plus  eu  detail  la  filiere  suivie  par  le 
malade,  intern^  d’urgence,  dans  une  grande  yille.  — 
Supposons  I’alien^  bruyant  et  violent,  aa  sujet  ducjuel 
ies  voisins  demandent  du  secours.  II  est  prescrit  anx 
agents  de  police  de  ne  penetrer  dans  la  naaison  qu’a  la 
derni^re  extremity  et  sur  requisition  instante,  dans  le 
but  d’aider  a  maintenir  le  malade.  L’agent  de  police 
n’a  pas  quality  pour  emmener  le  malade.  II  doit  faire 
prevenir  le  cbef  de  poste  par  nne  personae  de  bonne 
-volonte  ;  le  chef  de  poste  se  rend  sur  les  lieux  et  fait 
prdvenir  I’officier  d’assistance  (Relieving  Officer)  qui 
appelle  un  m4decin  si  possible  et  ordonne  le  transfert 
dans  tel  lieu  qufil  juge  convenable  :  le  poste  de  police 
par  exemple,  ou  le  workhouse.  Le  transfert  au  work- 


(I)  Yoir  ks  Annales  de  mai-juin  1908. 
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house  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  le  coucours  des 
agents.  —  L’officier  d’assistance  informe  ensuite  le 
juge  qui  convoque  un  m^decin  de  son  choix  (assez  rare- 
ment  un  sp6cialiste).  Ce  mMecin  pent  6tre  le  m4de- 
cin  r4sidant  du  workhouse.  Celui-ci,  parfois  un  homme 
Eminent,  mais  accapar4  par  des  fonctions  multiples 
(m4decine  g4n6rale,  chirurgie,  etc.)  et  jamais  sp4ciale- 
ment  vers6  en  alienation,  procfede  k  un  examen  super- 
ficiel,  du  moins  au  point  de  vue  psychiatrique.  Sur  les 
registres  qu’il  nous  a  ete  donue  de  feuilleter,  nous 
n’avons  gufere  In  de  diagnostics  qu’un  ali^niste  eht  pu 
signer  ;  g6n4ralement,  nulle  etiquette  medicale  n’etait 
posee,  le  medecin  se  borne  a  rapporter  quelque  idee 
absurde  du  malade,  sans  chercher  a  figurer  I’etat  mor- 
bide  dont  elle  emane.  Dans  ces  conditions,  un  malade 
devenu  tranquille  doit  pouvoir  etre  remis  en  liberte, 
sans  surveillance  et  sans  conseil,  aux  depens  de  son 
propre  interet  et  de  la  securite  publique  (par  exemple 
un  epileptique  qui  a  fait  un  delire  transitoire,  un  pa- 
ralytique  general  au  debut,  etc.). 

Lorsqu’un  individn  amene  au  poste  pour  delit  ou 
scandale  grave  parait  pouvoir  etre  deiirant,  ou  avoir 
besoin  de  soins  physiques,  un  medecin  est  appeie,  qui 
n’estpas  alieniste,  etqui  decide  si  le  malade  pent  etre 
maintenu  au  poste.  Dans  un  des  postes  de  police  que 
nous  avons  visites,  un  medecin  a  aiusi  visite  devant 
nous  une  femme  quelque  peu  agitee,  qu’on  avait  placee 
en  cellule,  C’etait  certainementune  maniaque,peut-etre 
avec  passe  alcoolique,  peut-etre  avec  appoint  alcoo- 
lique  actuel  ;  I’hypothese  d’une  paralysie  generale  au 
debat  devait  etre  envisagee  ;  aprks  un  trks  court 
examen,  notre  confrere  concluait  k  I’ivresse  et  la  ma¬ 
lade  restait  au  poste.  Si  riches  et  si  bien  instalies  que 
soient  les  postes  de  police  de  Londres  (et  ils  sont,  sous 
ce  rapport  vraiment  favorises),  ce  retard  apporte  dans 
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son  transfert  4tait  regrettable,  et,  si  des  ponrsuites  jndi- 
^iaires  etaientpendantes,  le  caract^re  morbide  des  actes 
ponvait  §tre  d4finitivement  m4connu.  —  Le  diagnostic 
d’alcoolisme  n’est  d’ailleurs  janaais  snffisant  ;  la  forme 
m^me  d’une  ivresse  doit  6tre  d6termin4e.  Mais  pareil 
travail  ne  pent  6tre  fait  que  par  des  m^decins  specia¬ 
lises,  et  ces  derniers  ne  pouvant  se  transporter  dans 
cbaque  poste,  c’est  aux  supposes  alienes  de  leur  etre 
anienes  dans  un  local  d’observation. 

Lorsqu’un  aliene  sur  la  voie  publique  se  presente  a 
nn  agent  de  police  en  tenant  des  propos  deiirants,  ‘on 
lorsqu’il  commet  sous  ses  yeux  des  excentricites  inof¬ 
fensives,  la  t4che  de  I’agent  doit  se  borner  reglemen- 
tairement  h  I’econduire  et  a  eviter  un  scandale.  Nous 
avons  lu  et  entendu  les  instructions  donnees  a  ce  sujet 
aux  futurs  policemen  dans  leur  Ecole  (Candidates 
House,  Regency  street),  «  Si  une  personne  vient  se 
plaindre  a  vous  en  se  disant  61ectris6e,  suivie,  tracassee 
par  les  rayons  X,  repondez-lui  aimablement,  faites-la 
circuler  gentiment ;  vousn’avez  pas  le  droit  de  I’arrfiter, 
elle  ne  commet  pas  en  ce  moment  d’acte  sp4cifiqne 
par  leqnel  la  loi  soit  actuellenaent  violee  ».  L'’initiative 
de  la  police  est,  on  le  voit,  restreinte  a  I’excfes,  A  Paris, 
dans  un  cas  semblable,  I’agent  met  sa  psychologie  a 
se  faire  suivre  de  I’alien^,  on  semblant  tel,  jusqu’au 
poste,  d’oti  il  ne  sort  que  pour  §tre  conduit  a  I’lnfirmerie 
sp6ciale  des  alien4s  du  Depdt  ou  des  ali^nistes  I’exa- 
minent.  Dans  le  cas  d’arrestation  a  domicile,  le  malade 
est  encore  amene  directement  par  la  police  aux  m4mes 
alienistes, 

Qu’on  nous  permette  d’insister  un  instant  sur  les 
avantages  de  ce  processus.  Ils  rentrent  sous  quatre 
cbefs  :  concentration  des  malades,  concentration  des 
dossiers,  intervention  de  la  police  seule,  examen  par  des 
m4decins  specialistes.  —  La  concentration  des  ma- 


LB  R^IGIME  RES  ' ALlfeN^jS 


lades  dans  un  service  unique  permet  des  economies' 
d’installation  et  de  personnel  considerables ;  elle  assure' 
aux  malades  les  .soins  d’un  personnel  experimente? 
elle  permet,  tbeoriquement  au  moins,  de  les  faire  profi¬ 
ler  d’amenagements  mieux.  appropri^s  a  leur  etat.  — « 
La  concentration  des  dossiers  permet  de  counaitre  si 
le  malade  a  ete  dejk  arr^te  pour  trouble  mental,  et  quels 
r^sultats  ont  foufni  les  examens  et  les  enquetes.  —  La^ 
police  restant  saisie  du  malade,  le  transport  au  lieu 
d’examen  est  ex6cut4  avec  le  minimum  de  retard,  des 
enqu^tes  sont  institutes  sans  retard,  tant  par  le  com^ 
missaire  du  quartier  oti  le  malade  a  ttt  arrett  que  par 
eelui  du  quartier  od  il  habite ;  souvent,  sans  que  le 
malade  ait  ett  arrttt,  existe  dtjk  dans  les  bureaux  un 
dossier  relatif  au  soup^,on  d’alitnation  auquel  il  a  donnt 
lieu  (plaintes  des  voi'sins  adresstes  k  un  commissaire,. 
rtclamations  de  I’alitnt  aux  autoritts  diverses,  lettres 
de  menaces  de  I’alitnt  adresstes  a  un  particulier,  etc.).. 
En  outre,  des  renseignements  sont  obtenus,  par  des 
formalites  faciles,  de  Tautoritt  judiciaire  :  les  sommiers 
renseignent  sur  le  sens  moral  (qui  est  bien  un  element 
d’apprtciation  psycbiatrique)  et  permettent  parfois  de 
reconnaitre  dans  le  dtlirant  un  prevenu,  un  contumace, 
un  tvade  ;  parfois  I’antbropornttrie  intervient.  — ^  Enfin,. 
le  malade  est  examint  par  des  medecins  toujours  les 
mtmes,  et  familiers  par  consequent  non  seulement  avec 
^’alienation  en  gentral,  mais  avec  les  formes  sptciales 
d  ttats  psycbiques  que  ce  genre  de  clinique  leur  amene  — 
et  sachant  d’avance  le  dossier  de  bien  des  malades  rtci- 
divants.  — Grace  k  ces  diverses  conditions,  le  malade 
a  les  meilleures  chances  d’etre  diagnostiqut,  soigne, 
internt  ou  libtrt  dans  le  minimum  de  temps  et  avec 
le  minimum  d’erreur.  Il  est  mtme  possible  de  diagnos- 
tiquer  non  pas  seulement  des  maladies,  mais  des  consti¬ 
tutions  morbides  dont  I’importance  sociologique  dtpass  • 
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l’int6r^t  medical  et  qni  seroiit  dirig6es  plus  tard,  Ibrs- ■ 
qae  ces  ^tablissements  seront  cr64s,  surles  colonies  poxu- 
ddbiles,  les  asiles  pour  bav.eurs,  les  asiles  de  surete,  etc..' 
-T-  Dans  ce  service  guerissent  eh  pen  de  .jonrs,  sans  ^tre  > 
envoy4s  a  Tasile,  des  ivresses  patboiogiqnes,  des  delires  r 
oniriqnes,  etc.  5.  en  pratique,  tout 'malade  dont  la  gueri-; 
son  complete  semble  devoir  exiger  plus  de  six,  jours  est; 
dirige  sur  un  asile.  Un  sejour,  de  quatbrze  jours,  tel 
qu’il  est  pratiqu4  dans  des  workhouses,  permettrait  la; 
gubrison  sur  place  de  d6Iires  alcooliqnes  subaigns,  voire, 
aigus,  et  de  qnelques:  an tres  formes  encore. .  '  , 

•  IL  existe  a  Glasgow  une  infirmerie.  .exactemerit  com¬ 
parable  (an  point  de.vue  clinique)  a  hotre  Infirrnefie  sp.4- 
ciale,  et  a  qui  ses  statuts  permettent  denohserver  ses. 
malades  pendant  .soixante.  faurL  Passb  he  terme,  ils; 
doivent  6tre  conduits  dans  .un.asile.  Le  cbef.actuel .  de 
cette  infirmerie  est  M.  le  D’’  J.  Criswell.  .—  Des  infir- 
meries  analogues  a  la  ndtre  sent  sur  le  point  d’etre  fon-:. 
dees  a  Lille  et  a  Lyon  ;  nous  ignorons  quels  y  doivent. 
etre,  dans  I’esjarit  des  organisateurs,  les  temphde  sejour. . 

Nous  dirons  maintenant  quelques  mbts  .au  sujet  de  ; 
quelques  institutions  spbciales  a  I’Angleterre. 

'  A.  Workhouses.  —  Les  workbouses  ont  ete  institues  . 
encOnformite  avec  la  Loi  sur  les  Pauvres  (Poor  Law). 
Chaque  paroisse  btant  tenxie  de  secourir  ses  pauvres, 
doit  edifier  un  workhouse  .et  participer  avec  d’autres 
paroisses  aux  frais  d’un  workhouse  common.  Ce  grou-, 
gementde  communes  s’appelle  une  Union  (il  correspond 
en  importance,  generalement,  a  trois  de  nos  cantons 
frah^ais,  suivant  Foville). 

Le  workhouse  recjoit  des  individus  des  deux  sexes, 
misereux  et  sans  travail.  Classes  par  quartiers,  ils  tra- 
vaillent  dans  des  ateliers  varibs,  a  des  besognes  tantbt 
de  production  (chaussures,  vhtements,  matelas,  etc.). 
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tantOt  d’entretien  (blanchissage,  coutnre,  etc.).  Les 
plus  humbles  font,  classiquement,  des  petits  fagots  de 
bois  blanc  fendu.  Pour  6viter  les  reclamations  de  I’in- 
dustrie  privee,  les  produits  du  travail  des  workhouses 
sont  utilises  seulement  dans  des  etablissements  publics, 
(autres  workhouses,  hOpitaux,  etc.).  II  en  est  de  meme 
pour  le  travail  des  asiles  du  Metropolitan  Asylums  Board 
(complements  des  workhouses) dont  nous parleron stout 
a  I’heure.  — -  Quelques-uns  des  ateliers  que  nous  avons 
visites  sont  gigantesques  et  splendides.  —  Le  regime 
de  vie  est  severe.  Les  membres  d’une  meme  famille,  de 
sexes  differents,  vivent  dans  des  sections  separees.  — 
L’hospitalise  a  le  droit  de  demander,  a  tout  moment, 
sa  sortie.  Certaines  sanctions-  sont  edictees  dans  le  cas 
d’une  succession  abusive  d’entrees  et  de  sorties  de  la 
part  d’un  meme  individu. 

En  principe,  un  individu  n’a  le  droit  d’etre  admis  que 
dans  le  workhouse  de  son  domicile  de  secours  (k  Londres, 
celui  de  son  quartier).  En  pratique,  il  n’en  est  pas  force- 
ment  ainsi,  et  notamment  tout  aliene  doit  etre  admis 
dans  le  workhouse  le  plus  prochain  du  lieu  ou  il  est 
arrete  (sauf  objections  dArdre  materiel  ou  medical). 

Le  workhouse  contient  des  salles  de  malades  qui  en 
font  de  veritables  hbpitaux.  Numeriquement  leur  im¬ 
portance  est  considerable.  Hous  en  avons  entendu  faire 
les  critiques  suivantes  :  les  malades  sont  trop  nom- 
breux  pour  le  medecin;  ils  constituent  une  richesse 
Clinique  perdue  pour  la  science  et  pour  I’etude  (les  me- 
decins  des  workhouses,  debordes  par  la  besogne  journa-^ 
Here,  n’enseignent  pas  et  publient  pen;  les  etudiants 
n’eutrent  pas  dans  les  workhouses);  enfin  les  categories 
de  malades  les  plus  diverses  se  trouvent  6tre,  par  la 
force  des  choses,  melanges  dans  uu  mdme  service  :  ce 
qui  n’est  pas  evidemment  favorable  ni  au  traitement  ni 
k  retude.  Le  quartier  special  consacre  aux  alienes  dans 
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chaqiie  workhouse  est  forc^ment  tr6s  inf4rienr,  sous 
tous  rapports,  aux  services  d’asiles  proprement  dits., 
Dans  I’un,  nous  avons  vu  de  hautes  grilles  et  un  espace 
insuffisant ;  dans  d’autres  les  cellules  d’isolenaent  don- 
naient  sur  le  dortoir  commun,  de  fagon  que  le  sommeil 
d’un  grand  nombre  de  malades  pent  Stre  trouble  par  le 
tapage  d’un  seul ;  l’a4ration  de  la  m4me  cellule  4tait  en 
outre  insuffisant,  etc.  Ces  d4fauts  surprennent  particu- 
liferement  en  Angleterre,  oh  les  services  d’asile  propre¬ 
ment  dit  sont,  chacun  le  salt,  organises  avec  tant  de 
soins.  Bi  nous  les  relevons,  c’est  pour  ajonter  qu’ils  nous 
paraissent  inseparables  de  la  dissemination  des  alienes 
dans  des  services  aussi  nombreux  que  pen  importants, 
alors  que  leur  concentration  dans  un  etablissement 
unique  permettrait,  a  egalite  de  depenses,  une  installa¬ 
tion  superieure  (nous  parlous  des  malades  aigus). ; 

N'ous  avons  note  dans  certaines  cellules  capitonnees 
qnelques  details  digues  de  mention,  Le  sol  et  les  parois 
sont  constitues  par  des  surfaces  de  caoutchouc,  lisses, 
legerement  bombees,  et,  interieurement  sontenues  par  de 
la  rognure  de  liege.  An  bas  des  parois  court  une  rigole, 
oh  la  voussure  dn  sol  amene  immediatement  tout  liquids; 
une  pente  facilite  le  courant  dans  cette  rigole;  chaque 
fois  que  le  malade  a  souilie  le  plancher,  une  chasse 
d’eau  est  organises  qui  rend  a  la  cellule  touts  sa  pro- 
prete,  sans  ofirir  les  inconvenients  permanents  de  la  pin- 
part  des  dispositifs  destines  aux  evacuations,  Generale- 
ment,  dans  ces  cellules,  le  jour  vient  d’en  haut.  Un  regie 
ment  imprime  prescrit  aux  infirmiers  de  n’entrer  jamais 
qu’h  deux  dans  les  cellules,  et  d’y  jeter  un  regard  de 
surveillance  an  moins  a  chaque  quart  d’heure.  On  con¬ 
signs  sur  un  registre  special,  et  avec  detail,  chaque  cas 
oh  on  a  du  recourir  a  un  procede  de  contention.  (Register 
of  Mechanical  Restreint).  II  est  tenu  aussi  un  memoirs 
des  particularites  physiques  presentees  par  les  malades. 
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taut  au  depart  qn’a  I’amv^e ;  les  malformations  et  lea 
cicatrices  y  sont  consignees,  Le  registre  principal  a  pour; 
titre  «  Kegister  of  Lunatics^  with  records  of  examina- 
tioas  on  admission  and  discharge  ». 

Xes  deiirants  aigns  sont  evacnes  sur  les  asiles  d© 
Gomtes:  on.  d’Unions.  Ceux  d’entre  enx  qni  deviennent 
ulterieurement  tranquilles  et  inoffensifs  sont  ramenes 
de  ces  asiles  d’alien^s  proprement  dits  anx  workhouses.. 
Dans  les  workhouses,  le  prix  de  revient  de  leur  entretien 
est  moins  eieve  (rappelons  qn’il  s’agit  d’incnrables  sen-: 
lement ;  lenrs  cas  exigent  nn  minimum  de  surveillance 
et  de  maniemeht).  Ponrcette  raison  d’^conoraie  il  y  ent,, 
d’aprfesFoville,  unedpoque  oh  les  communes  prefdraient. 
garder  leurs  alidnds  dans  . les  workhouses  ;  puis,  quand; 
on  institua  que  I’Etat  paierait  nne  part  de.  rentretien 
des  aliends,  internds  dans  les  asiles  proprement  dits,  il 
s’est  trouvd  que  la  part  affdrente  aux  communes,  dans 
le  total  des  frais  d’entretien  d’un  alidnd  dans  un  asile,. 
devenait  moindre  que  le  total  des  frais  d’entretieu  du, 
md me  alidnd  dans  un  workhouse,,  total  qui  incomhait  eit 
entier  ala  commune;  de  la  une tendance,  de  la  part  de& 
communes,  a  adresser  leurs  alidnds  aux  asiles  de  Gomtd 
(au  sujet  d’un  fait  analogue,  en.  France,  voir  discussion 
du  projet  de  1907).  Nous  ne  savons  pas  si  cette  ten¬ 
dance  existe  encore,  mais  un  certain  dispositif  de  1890. 
nous  semble  destind  a  I’enrayer;.  il  est  dit  dans  Far- 
tide  26,  §  2,  que  les  alidnds  transferds  de  I’asile  d’alidnds 
an  workhouse,  doivent  continuer  a  Jigurer  sur  lea 
registres  desdits  asiles  :  la  concribution  des  communes, 
feste  done  sensiblement  la  mdme  dans  les  denx  cas. 
Nous  ignorons  si  le  double  , transfer t  de  Talidud,  du 
workhouse  a  I’asile  et  de  I’asile  au  workhouse,  peut 
n’dtre,  dans  certains  cas ,  que.  fictif,  e’est-a-dire  si  un 
alidnd,  sans  avoir  bong4  du  workhouse,  peut  dtre  portd 
sur  les  listes  et  au  compte  de  I’asile  de  Oomtd  voisin. 
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Ponr  dimimier  rencombrement  des  quartiers  d’ali4n4a 
des  workboasesj-  les  communes  on  unions  de  communes 
out  feit  batir  des  Asiles-Hospices.  Cenx  de  Londres  sont 
d^signfe  sous  le  nom  d’ Asylums  of  tbe  Metropolitan 
Board  (M.  A.  B-.).  Ges  Asiles-Hospices  se  trouvent  4tre^ 
au  point  de  vne  dela  gestion  ei  du  peuplement,  sous  la' 
direction  des  tuteurs  des  pauvres  (Guardians  of  tbe 
Boor);  ils  sont  inspect6s  an  point  de  vue  ali^niste  par 
les  commissionners  in  lunacy  (comme  toutes  les  autres 
institutions  pour  aliends),  et  leur  surveillance  a  divers 
points  de  -vue  (notamment  au  point  de  vne,  immeubles) 
appartient  au  M.  A.  B.  (d^partement  special  du  Local 
Government  Board),  tandis  qne  I’inspection  des  im- 
menbles,  dans  les  asiles  de  Gomt6,  appartient  aux 
Conseilsde  Comt6. 

■  La  population  ali4n6e  qni  est  a  demeure  dans  les 
workbouses  se  compose  surtout  d’idiots,  d’arrigres  et  de 
dements  ou  subdements.  Dans  les  asiles-bospices,  les  cas 
congenitaux  dominent  (idiotie,  arri^ration,  6pilepsie), 
En  resume,  le  workbouse  se  trouve  contenir  a  la  fois 
un  quartier  d’asile,  des  quartiers  d’bospice,  des  services 
d’bdpitaux  et  des  depdts  de  mendicity  avec  ateliers,  Ge 
dernier  4Mment  semble  m^me  dtre  celui  autour  duquei 
se  sont  gronp^s  les  autres  (Poor  Law).  Gomrne  terme 
de  comparaison  en  France,  nons  pouvons  seulement 
mentionner  (au  point  de  vue  du  principe  seul)  la  Mai- 
son  departementale  de  Nanterre,  qni  abrite  a  la  fois 
des  misereux  bien  portants,  des  in  valid  es,  des  subd^- 

ments  et  des  malades.  . 

B.  Relief  Ward.  —  A  la  suite  des  workhouses, 
nous  devons  mentionner  une  institution  curiense.  et 
unique,  croyons-nous,  les  Relief  Wards.  On  appelle 
ainsi  des  Asiles- Abris  ob  sont  admis  des  misdreux,  qui 
ne  sont  ni  ali6nes,  ni  malades,  mais  qui  se  trouvent 
4tre  des  sans  travail  (Unemployed).  L’individu  qui  se 
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pr4sente  au  Relief  Ward  j  est  admis  sans  formalit4s 
autres  que  des  formalit4s  hygi4niques.  II  j  est  log4  dans 
une  ^troite  cellule,  pas  plus  large  que  sa  propre  porte 
et  a  peine  plus  longue  que  son  lit,  on,  pour  mieux  dire, 
son  hamac ;  la  porte  d’entr4e  donn,e  sur  un  couloir  com- 
mun ;  a  I’autre  bout  est  encore  une  porte  qui  donne  sur 
une  courette  de  m4me  forme  que  la  cellule  ;  les  courettes 
sont  separ4es  les  nnes  des  autres,  couvertes  d’un  petit 
toit,  et  ouvertes  sur  une  cour  par  leur  extr4mit4  libre. 
Vues  de  cette  cour,  les  courettes  ont  I’air  (ou  auraient 
I’air,  si  Ton  y  ajoutait  un  grillage),  de  ces  petits  preaux 
individuels,  adoss4s  a  certaines  galeries  zoologiques. 
Durant  le  jour,  I’bospitalis^  se  tient  dans  cette  cou¬ 
rette.  II  est  occup4  a  casser  des  pierres  ou  a  d’autres 
besognes  de  m4me  ordre.  Les  hospitalises  ne  se  voient 
pas  et  il  leur  est  d4fendu  de  communiquer  entre  eux. 
Pour  bien  marquer  qu’ils  ne  sont  pas  des  prisonniers, 
leurs  portes  sont  depourvues  de  serrares.  Au  bout  de 
deux  jours,  munis  d’un  commencement  de  p4cule,  on 
les  renvoie. 

Cette  institution  du  Relief  Ward  doit  rendre  certai- 
nernent  quelquee  services.  Elle  serait  surtout  bienfai- 
sante  si  les  mis4reux  4taient  tonjours  ce  que  Ton  suppose 
a  priori,  a  savoir  des  4tres  normaux  qui  sont  seulement 
victimes  du  sort ;  mais,  la  plupart  du  temps,  il  n’en  est 
pasainsi.  Les  sans  travail,  doubles  ounon  d’alcooliques, 
sont  le  plus  fr4quemment  des  d4biles,  des  vagabonds, 
des  instables,  des  .r4cidivistes  des  petits  d41its,  parfois' 
des  amoraux  complets.  Ils  constituent  ces  cas  frontieres 
{border  line  cases)  qui  sont  actuellement  k  I’ordre  da 
jour  dans  les  preoccupations  des  psycbiatres  anglais,  et 
des  mesures  de  simple  cbarit4  ne  servent  suffisamment 
rint4r4t  ni  de  la  soci4t4  ni  du  pauvre.  Nous  y  reviendrons. 

C.  Relieving  ofiicer.  —  Le  Relieving  Officer  (officier 
d’assistance)  est  un  particulier,  non  r6tribu4,  qui  est 


EN  ANGLETEREE 


45 


design^  dans  chaqne  commune  pour  s’occnper  de  secou- 
rir  et  de  faire  trailer  les  pauvres.  Les  ali6n6s  errants 
et  aussi  les  ali^n^s  de  families  aisles  qni  se  trouveraient 
gtre  n^glig^s,  mal  surveill4s  ou  maltrait4s,  ressor- 
tissent  4galement  k  sa  competence. 

Nous  avons  vu  que  le  Relieving  Officer  doit  signaler 
les  alien4s,  errants  ou  maltraites,  au  juge  qui,  ^  son 
gre,  les  interne.  Le  Relieving  Officer  pent  aussi  interner 
de  sa  propre  autorite,  et  cela,  de  meme  qiie  le  juge, 
sans  prendre  I’avis  d’un  medecin,  s’il  y  a  urgence. 
En  I’absence  d’urgence,  le  recours  au  medecin  et  au 
juge  devient  necessaire,  mais  le  Relieving  Officer  est 
libre  de  ne  pas  regarder  comme  alienes,  et  par  conse¬ 
quent  de  ne  pas  signaler  au  juge,  les  individus  qu’on  a 
signaies  comme  tels.  Cette  creance  accordee  ^  I’impres- 
sion  d’un  total  profane  ne  doit  pas  etre  sans  inconve- 
nients.  Nous  avons  entendu  parler  d’lin  Relieving 
Officer  qui,  s’etant  rendu  dans  la  demeure  d’nnpaysan, 
pour  se  rendre  compte  si  conformement  k  certains 
dires,  ce  paysan  etait  un  persecute,  et  ayant  cause  une 
demi-beure  avec  lui,  le  trouva  calme,  raisonnable  et 
pieux  :  il  crut  k  des  mensonges  de  la  part  des  voisins  ; 
buit  jours  aprfes,  le  persecute  tuait  sa  femme  et  se 
suicidait.  Depuis,  le  Relieving  Officer  n’a  plus  vonlu 
s’occuper  d’alienes.  Certes,  n’importe  quel  medecin  non 
alieniste  et  peut-etre  meme  alieniste  edt  pu  en  pared 
cas  se  tromper,  ou  au  moins  n’etre  pas  convaincu ;  mais, 
qui  ne  voit  qu’un  profane  de  bonne  volonte  et  a  pen 
pres  irresponsable,  en  fait  ou  en  droit,  est  expose  plus 
que  tout  autre  k  de  telles  erreurs  ? 

A  litre  de  curiosite,  nous  mentionnerons  que  jadis 
les  Ministres  du  Culte  etaient  investis  du  meme  droit 
de  reconnaltre  et  d’interner  les  alienes  dont  jouit  le 
Relieving  Officer. 

Un  officier  de  police  presente  evidemment,  pour 
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mille  raisons,  plus  de  garauties.  Nous  avons  vn  qu’en 
Angktefre  la  police  se  dessaisit  de  I’ali^n^,  sauf  ties 
rare  exception,  le  plus  promptement  possible,  entre  les 
mains  du  Relieving  Officer  On  du  juge,  et  ne  procMe  pas, 
da  moms  spontan6ment,  h  une  enqiiMe. 

D’une  fa'Qon  g4n6rale,  les  pouvoirs  du  corps  de  police 
sont  moins  dtehdus  et  moins  considerables  en  Angle- 
terre  qn’ils  ne  le  sont  sur  le  continent.  Ce  que  nous 
appelons  police  de  sfiretd  n’existe  qu’k  lAtat  embryon- 
naire ;  il  n’est  pas  tenu  de  registre  deslogements  garnis, 
■des  etrangers,  des  fanatiques  politiqnes  dangereux,  et, 
par  consequent,  il  n’existe  aueune  brigade  afferente  a 
ees  di verses  rubriques les  recbercbes  judiciaires  en 
soot  rendues  plus  difficiles.  Les  surveillances  sus- 
indiquees  seraient  regarddes  comme  attentatoires  au 
grand  prineipe  de  la  liberte  individuelle ;  au  nom  du 
mSme  prineipe,  I’aliene  (voir  plus  haut)  est  laisse  en 
liberte  taut  qu’il  ne  commet  pas  de  deiit. ' 

D.  Tmitement  mdividuel.  —  La  loi  de  1890  a 
maintenu  le  traitement  individuel  des  alidnes.  II  a  lieu 
soit  dans  la  famille,  soit  cbez  un  partieulier.  Celui-ei 
doit  se  soumettre  a  certaines  obligations  edictees  aux 
articles  39,  198  sq.,  206  sq.  Au  moment  oti  ecrivait 
Noville  (1883),  le  placement  des  aiienes  indigents  cbez 
des  particuliers,  a  titre  de  «  malades  uniques  »  (single 
patients),  montrait  une  tendance  h.  Taugmentation  tres 
faible,  comparativement  aux  autres  modes  de  placement; 
tandis  que  le  total  des  placements  avait  augments,  en 
vingt-trois  ans,.  de  140  p.  100,  le  cbiffre  des  malades 
uniques  n’avait  augment^,  dans  le  meme  temps,  que 
d'un  dixieme.  —  Nous  ferons  remarquer  qu’il  s’agit  la 
d’un  traitement  snrlout  «  parental  »  et  du  terrifcoire 
anglais  au  sens  strict  du  mot.  Le  traitement  familial 
(par  colonies)  est  pratiqu6  sur  une  grande  6cbelle,  en 
Ecosse,  comme  chacun  salt. 
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E.  Les  commissaires  en  alienation  [eommissionners 
in  lunacy)  ont  ete  institn^s  en  1845,  sous  I’influence 
d’nn  Eminent  philantiirope,  Sir  Ashley,  plus  ebnnu 
-sous  le  nom  de  lord  Shaftesbury.  Ils  forment  uii  hu^ 
reau  de  11  memhres,  dout  3  doivent  fetre  des  m^decins 
et  3  autres  des  avocats,  les  5  autres  appartenant  a  la 
noblesse  ,  ou  a  la  haute  soci4t6 ;  le  president  ddit  itre 
choisi  parmi  ces  cinq  derniers,  lesquels.  ne.re(joivent  pas 
d’appointements.  Les  3  medecins  et  avocats  soht  rdtri- 
buds.  Les  attributions  des  commissaires  consistent  en 
administration  et  en  surveillance ;  ils  centralisent  des 
pieces  relatives  au  mouvement  des  malades,  veillent  a 
la  creation  des  asiles,  correspondent librement  avec  ton's 
les  malades;  ils  accomplissent  des  visites  d’inspection 
au  cours  desquelles  ;ils  peuvent  decider  soit  des  trans- 
ferts,  soit  des  sorties,  soit  des  maintiens.  Ils  consti¬ 
tuent  done  une  des  garanties  a  'posteriori  bien-fonde 
des  internements.  (Le  comitd  et  les  visiteurs,  particu- 
liers  a  chaque  asile,  sont  d’autres  ragents  de'  ce  mSme 
contrdle.)  Les  commissaires  ont  le  droit  de  faire  des 
enqudtes  vdritablement  ju'diciaires  (Foville,  p.  50).  Ils 
ont  aussi,  partiellement,  la  charge  de  gdrer  les  interets 
matdriels  de  chaque  alibne,  et  d’autres  attributions 
encore.  , 

On  a  critique  en  Angleterre  trop  petit,  nombre 
des  eommissionners.,  la  rarete  de  leurs  visites  _  aux 
workhouses,  I’insuffisante  delimitation  de  leurs  ;pou- 
voirs,  sur.ee  terrain,  en  regard  de  ceux  des  inspecteurs 
du  Local  Governement  Board,  rimpossibilite  par  eux  de 
surveiller  les  alienes  indigents  trait^s  a  domicile,  leur 
double  emploi  et  leur  conflit  avec  les  visitors,  au  snjet 
des  alienes  declares  tels  par  inquisition.  —  II  est  deux 
manifestations  du  bureau  des  commissaires  des  alienes 
sur  lesquelles  nous  desiroas  appeler  specialement  I’at- 
tention  ;  le  Livre  Noir  et  le  Happort  Annuel.  Le  Livre 
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Noir  consiste  dans  ] a  liste  nominative  de  tons  les  infir- 
miers  renvoy^s  d’un  asile  pour  cause  d’inconduite  et  de 
brutality  envers  les  malades  :  ce  registre  est  commu¬ 
nique  tons  les  directeurs  d’asile  pour  prevenir  le  reen¬ 
gagement  de  ces  infirmiers.  —  Le  Rapport  Annuel  pre¬ 
sente  ceci  de  partieulier,  d’etre  porte  chaque  annee  k  la 
connaissance  du  public,  sous  la  forme  d’un  grand  vo¬ 
lume,  contenant,  outre  des  statistiques,  tons  points  de 
faits.  et  toutes  critiques  qui  out  occupe  les  commis- 
sionners  durant  I’annee ;  ce  volume  coute  un.  prix  mi- 
nime  (de  3  francs  a  3  fr.  50).  —  De  son  c6te,  le 
County-Council  pnblie  annuellement  les  rapports  qui 
lui  sont  adresses  par  les  directeurs  de  chacun  de  ,ses 
asiles  (le  volume  pour  1907  cotite  2  sb.  12  d.). 

Ce  sont  la  des  marques  curieuses  de  I’interet  que  les 
spheres  edairees,  en  Angleterre,  apportent  aux  ques¬ 
tions  d’assistance,  et  du  contrdle  que  I’opinion  publique 
desire  constamment  exercer  en  ces  matieres. 

Un  point  curieux  h  signaler  dans  le  fonctionnement 
des  commissionners,  est  qu’ils  operent  toujours  par 
deux,  un  avocat  et  un  medecin  marchant  ensemble,  .  - 

F.  Nous  pensons  etre  agreables  a  nos  .  confreres 
frangais  en  rappelant  les  grandes  dates  de  I’histoire  de 
I’alienation  en  Angleterre. 

1744.  Loi  sur  les  ali6n6s. 

1763,  Enqn^te  royale  (Pitt.  Howard), 

1792  et  1796.  Fondation  et  ouverture  de  laRetraite 
d’York,  sous  I’impulsion  de  William  Tnke.  (Rapport 
du  D"^  Delarive  sur  ce  sujet  en  1798,  —  Initiatives  simi- 
laires  de  Pinel  en  France,  1793,  Daquin  en  Savoie  et 
Chiarugi  en  Italie). 

1813.  Publication  de  I’histoire  de  la  Retraite  d’Ybrk, 
par  Samuel  Tuke. 

1800.  Loi  sur  les  ali4n4s  criminels. 

.  1839.  Conollyinstitue  a  Hanwell  le  no-restraint  (pr6- 
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curseurs  Charlesworth  et  Gardner  Hill,  de  I’asile  de 
Lincoln). 

.  1845.  institution  des  commissionners  in  Lunacy 
(Angleterre  et  Galles). 

1857.  Institution  des  Commissionners  (Ecosse).  R4- 
forme  g6n4rale  en  Ecosse.. 

1877.  Enqufite  dela  Chambre  dus  communes  sur  les 
maisons  d’ali4nes. 

1877  et  1898.  Centralisation  et  inspection  des  pri¬ 
sons. 

1879,  1888  et  1898.  Lois  sur  les  buveurs  d’habitude 
(Inebriates  Act.). 

1880-1882.  Enqu^te  sur  les  ali4n4s  criminels. 

1890.  Lunacy  Act  (avec  amendements  en  1891). 

A  propos  de  I’enqu^te  de  1877,  nous  devons  men- 
tionner  un  des  r4sultats  les  plus  inattendus  qu’elle  ait 
produits.  Aprfes  de  longues  informations  et  malgr6  une 
rigueur  maxima,  les  enqufiteurs  d^claraient  que,  en 
depit  de  lacunes  a  combler  eii  de  nombreux  points  tou- 
chaut  le  regime  des  ali4nes,  aucun  cas  de  placement 
illegal  ou  d" application  volontairement  frauduleuse  de 
la  loi  rCavait  pu  etre  demontre.  (Promoteur  de  I’en- 
qufite,  M.  Dillwyn.) 

En  Ecosse,  une  enqu^te  officieuse,  de  m6me  ordre,  a 
permis  de  constater  que  pour  7.634  placements  executes 
avec  le  minimum  de  garantie  (placement  (irovisoire  sur 
simple  certificat  medical)  un  seul  cas  n’a  pas  ete  main- 
tenu  par  le  sheriff,  encore  s’agissait-il  d’une  manie  puer- 
pSrale  indiscut^e ;  autrement  dit,  pas  un  seul  cas  de 
sequestration  arbitraire  n’a  pu  6tre  releve.  (Foville, 

p.  106.) 

De  pareilles  constatations  sont  a  rappeler,  au  mo¬ 
ment  on  la  pbobie  dela  sequestration  arbitraire  sevit 
•chez  nos  legislateurs . 

Dans  un  projet  soumis  au  Parlement  en  1880  et  1881, 

Ann.  mkd.-psych.,  9'  serie,  t.  VIII.  Juin  1908. 


4.  4 


50 


LE  »^:GiMB  DES  ALIENES 


M.  Dillwyn  (promoteur  de  I’enqu^te  de  1877)  4mettait 
les  voenx  suivants  ;  ’ 

1.  N6cessit4  d’nn  rapport  sjomaMu  niMecin  traitaat, 
envoy6  anx  commissionners,  pour  chaque  malade. 

2.  Droit  pour  toute  personae  autoris6e  par  les  com- 
missionners  de  faire  visiter  .le  malade  par  ofgMa;  mMe- 
cins  de  son  choix. 

3.  Que  toute  personne  ayant  demand^  le  placement 
soit  tenue  de  visitor  son  malade  deux  fois  par  an. 

4.  Que  la  demande  de  placement  soit  tonjours  sign^e 
par  une  personne  notable. 

5.  Que  tout  placement  soit  un  placement  d’office,  de 
par  VmtQXYeniion  prealable  d’un  juge.. 

6.  Que  toujours  deux  mMecins  participent  au  place¬ 
ment,  et  que  Fun  des  deux  soit  toujours  un  m^decin 

.  officiel  diVi  Qomth. 

Ce  projet  a  et6  retire,  et  nous  le  donnons  seulement 
comme  une  pi^ce  importante  dans  Thistoire  des  projets 
de  r4forme.  A  ce  projet  les  commissionners  avaient 
r^pondu  en  1881  :  1“  qne  les  dispositifs  en  question 
entraineraient  des  formalites  et  des  retards  ;  2“  qne  yu 
I’absence  bien  4tablie  de  toute  sequestration  illegale,  ils 
constitueraient  seulement  «  une  loi  d’opinion  »  [sic]', 
3“  qn’ils  entraineraient  des  d^penses  considerables,  et 
que  pour  les  non-indigents  aeuls  on  pouvait  exiger  rai- 
sonnablement  les  deux  certificats  medicaux ;  4“  que  le 
medecin  officiel  serait,  dans  la  pratique,  constamment  le 
plus  jenne,  le  plus  inexperimente  des  medecins  dc 
I’Dnion,  en  tout  cas  jamais  un  medecin  alieniste;  done, 
que  son  intervention  n’apportait  aucune  garantie. 

Ils  ajoutaient  que  le  sheriff  ecossais,  auquel  on  pre* 
tendait  assimiler  le  juge  de  paix  anglais,  etait  en  rea- 
lite  un  personnage  superieur,  par  le  recrutement  et 
rinstruction,  au  «  justice  »  (juge  de  paix)  anglais  ;  que 
le  sheriff,  d’ailleurs,  ne  voyait  pas  personnellement  les 
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malades,  qne  les  jages  de  paix  commettraient  dans  le 
sein  des  families  de  v4ritables  indiscretions,  qne  le  droit 
de  rejet  on  d’ajonrnement  accorde  an  jnge  etait  arbi- 
traire,  qne  les  dommages-interets  seraient  plus  diffici- 
lement  demandes  et  obtenus  centre  le  jnge  qne  centre 
tout  autre,  et  qne  leresnltat  global  serait  :  1“  nne  repu¬ 
gnance  pins  grande  des  families  a  faire  traiter  lenrs 
alienes ;  2°  nne  certaine  proportion  de  sequestrations 
clandestines  dans  les  families  ;  3°  I’envoi  de  certains 
malades  aises  dans  les  asiles  de  I’etranger.  Foville,  qui 
cite  ces  conclusions,  ajoute  qn’elles  meriteraient  d'etre 
meditees  en  France. 

Encore  a  titre  de  cariosite,  nous  citerons  nn  passage 
d’un  rapport  dt.  an  Comite  d’enquete  parlementaire 
institue  par  la  Chambre  des  communes  (27  jnillet  1860). 

La  loi  de  1853  ayant  fixe  a  vingt  ans  le  nombre  des 
aonees  de  service  donnant  droit  a  la  retraite,  pour  les 
medecins  d’asile,  le  Cooaitede  1860  ecrit  :  « Ilsemblerait 
utile  de  reduire  la  duree  de  leur  service...  leurs  devoirs 
sont  d’une  nature  tellement  speciale...  leur  contact  avec 
les  malades  presentant  des  formes  de  folie  si  differents... 
pent  entrainer...  tant  de  consequences  qn’il  y  aurait  a 
notre  avis  nne  meilleure  garantie  de  bon  service  si  la 
periode  de  vingt  annees  etait  reduite  a  quinze.  »  De  fait, 
les  m4decins  d’asile  out  droit  maintenant  k  la  retraite 
apr5s  quinze  ans’ d’exercice.  Pass6  quinze  ans,  leurs 
facult^s,  selon  le  legislateur,  commenceraient  a  faiblir; 
le  mal  serait  toutefois  moins  prononce  si  tons  les  ali6n4s 
pouvaient  se  ressembler  (tons  m^lancoliques  ou  tons 
maniaques).  Voila  comment  ont  pu  parler  (et  dans  un 
moment  de  bienveillarice  pour  I’alieniste)  des  gens 
charges  del4giferer  surl’aliene. 


Revue  critique 


LES  NOUVELLES  DONNEES 

RELATIVES  A  LA 

SERO- REACTION  DE  LA  SYPHILIS 

DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE 

PAR  LA  METHODEDE  WASSERM  AN  N 

Pap  le  SOUTZO  Ills,  de  Baearest, 

Privat-docent  et  chef  de  clinique  des  maladies  mentales. 


Aucune  question  dn  domaine  de  la  pathologie  men- 
tale  ne  nous  semble  plus  douteuse  et  plus  discut4e  que 
celle  qui  concerne  les  rapports  entre  la  syphilis  et  la 
paralysie  g4n4rale.  Malgr4  les  innombrables  travaux 
effectu4s,  nialgr4  les  statistiques  exactes  en  apparence 
et  les  minutieuses  enqu4tes  entreprises  en  ce  sens,  cette 
importante  question  est,  de  nos  jours  encore,  sans  avoir 
obtenu  une  solution  definitive. 

Les  auteurs  continuent  d’ avoir  .des  opinions  tres 
di verses  sur  ce  sujet  et,  maintenant  comme  auparavant, 
a  I’occasion  des  discussions  sontenues  aux  Congres  de 
Paris  (1889),  de  Rauen  (1890), de  Bonn  (1890),  elcelles 
plus  recentes  de  I’Acad^mie  de  mMecine  de  Paris 
(1906),  on  retrouve  les  deux  na^mes  groupes  opposes 
parmi  les  ali4nistes  et  les  neurologistes :  les  uns  qui 
considerent  la  syphilis  comme  le  facteur  causal  effectif 
de  la  paralysie  g^n^rale  —  ils  sont  en  plus  grand 
nombre  en  Allemagne  ;  —  d’autre  part,  ceux  qui  pr4ten- 
dent  que  I’infection  fraca.storienne  ne  pent,  tout  au 
plus,  que  jouer  un  r6le  secondaire  dans  I’^tiologie  de 
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cette  affection  —  ces  derniers  sont  ea  plus  grand 
nombre  en  France.  —  Ainsi  done,  pour  les  premiers,  la 
paralysie  g6n4rale  poarrait  6tre  une  maladie'd’origine 
et  denature  sypbilitique  (Erb,  Fournier,  Strumppel,  etc.) ; 
pour  le  second  groupe,  cette  affection  est  loin  d’etre 
de  nature  sp4cifique,  laien  qu’^  I’origine  on  rencontre 
dans  la  majority  des  cas  I’infection  sypbilitique  (Ray¬ 
mond,  Joffroy,  Nacke,  etc.,  etc.). 

Une  preuve  de  I’exactitude  de  ces  affirmations  est  le 
contraste  existant  dans  la  statistique  des  cas  cit6s  par 
les  auteurs  classiques,  qui  varie  entre  3  et  90  p.  100 
(Kraepelin),  pour  lesquels  la  syphilis  exerce  un  r61e 
dans  leur  6tiologie. 

Les  arguments  invoqu4s  par  les  auteurs  de  ces  deux 
groupess’appuient  sur  les  donnees  et  les  rechercheS  clini- 
qnes  qni,  en  apparence,  semblent  6tre  en  faveur  de  leurs 
affirmations.  (Pour  les  uns,  la  paralysie  g4nerale  conju- 
gale,  la  forme  juvenile,  etc.;  pour  les  autres,  le  fait  que 
les  syphilitiques  ne  deviennent  pas  tons  paralytiques  g6- 
n^ranx,  la  possibility  de  reconnaitre  une  paralysie  geny- 
rale  alcoolique,  celle  provoquye  par  diffy rentes  intoxi¬ 
cations,  etc.,  etc.).  Mais  n’insistons  pas  davantage  sur 
de  pareils  faits.  On  pourra  consulter  a  ce  sujet,  avec 
grand  profit,  les  travaux  que  nous  citons  k  la  fin,  dans 
la  liste  bibliographique. 

Ce  qui  res  sort  cependant  de  tous  ces  faits,  e’est  que 
la  preuve  directe,  palpable,  qui  puisse  dymontrer  d’une 
fagon  certaine  si  un  r6le  etiologique  et  spycialement 
pathogynique  primordial,  dans  la  paralysie  .  gynyrale, 
revient  ou  non  en  ryality  a  I’infection  sypbilitique,  n’a 
pas  yty  encore  faite.  Nous  ne  connaissons  que  la  ryvy- 
lation  faite,  il  y  a  quelques  annyes,  par  Krafft-Ebbing, 
an  sujet  des  essais  d’inoculation  du  virus  sypbilitique 
effectuys  par  un  auteur  anonyme  sur  9  paralytiques 
gynyraux;  aprfes  quatre-vingts  jours  d’obser nation,  au- 
cuneryaction  n’ayte  enregistrye.  Ce  serait  la  une  preuve 
que  chez  eux,  par  consyquent  dans  cette  maladie,  il 
existerait’  une  immunity  centre  la  syphilis  ;  mais  e’est 
une  seule  preuve,  non  contrdiye  et  myme  impossible 
a  contrdler. 

D’autre  part,  la  dycouverte  et  les  recbercbes  faites 
directement  sur  le  Treponema  de  Schaudinn  n’ont  pas 
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encore  abouti  5,  donner  une  explication  decisive  sur 
cette  maladie. 

Done,  jusqu’5,  nn  certain  point,  bien  que  les  parti¬ 
sans  de  la  syphilis  comme  facteur  ^.tiologique  de  la 
paralysie  g6n6rale  se  soient  multiplies,  toutefois  la  ques¬ 
tion  n’etant  pas  encore  tranch6e,  nous  pouvons  repeter 
aujourd’hui  encore  les  judicieuses  paroles  de  MM.  Chris¬ 
tian  et  Ritti,  il  y  a  dejk  bien  des  annees,  h  savoir  que 
«  I’etiologie  de  la  paralysie  gen^rale,  malgre  tons  les 
documents  accumules,  est  encore  un  chapitre  des  plus 
obscurs  de  son  histoire. » . 

Mais  depuis  pen,  une  serie  de  recherches  impoiv 
tantes  est  venue  jeter  plus  de  lumiere  dans  cette  voie. 
Oe  sont  des  recherches  d’ordre  experimental,  qui  ont 
r^sulte  petit  a  petit  des  ^normes  progres  faits  par  la 
medecine  experimentale  sur  le  terrain  de  Timmunite 
artificielle.  Nous  voulons  parler  des  dernieres  decou- 
vertes  qui  ne  datent  que  depuis  ces  deux  dernieres 
annees  et  qui  s’appuient  sur  des  methodes  exactes,  a 
I’aide  desquelles- on  est  parvenu  a  mettre  en  evidence 
dans  les  liquides  de  I’organisme  des  syphilitiques,  des 
tab6tiques  et  des  paralytiques  g6n4raux  tout  particu- 
li^rement,  des  substances  de  reaction  specifiqne  connues 
sous  le  nom  anticorps  speeijiques.  On  a  cru  que 
ceux-ci  pouvaient  expliquer  en  quelque  sorte  les  pro¬ 
cessus  intimes  deces  etats  morbides. 

II  nous  semble  interessant  pour  nos  lecteurs  de 
relaterdans  un  ensemble  critique  ces  nouvelles  donnees, 
en  indiquant  d’une  faqon  suceincte  I’historique  de  la 
question  relative  a  la  sero-reaction  de  la  syphilis  et 
specialement  a  celle  de  la  paralysie  generate.  Nous 
ferons  ressortir  snrtout  les  conclusions  auxquelles  cut 
abouti  ces  recherches.  Dans  un  prochain  article  nous 
donnerons  a  notre  tour  les  resultats  des  experiences 
que  nous  sommes  sur  le  point  d’entreprendre  sur  un 
grand  nombre  de  paralytiques  et  different s  psychoti- 
ques  de  Fhospice  «  Marcoutza  ». 

C’est  un  fait  depuis  longtemps  reconnu  que  toutes 
les  fois  que  des  noxes  pathogfenes  p^nfetreut  dans  Tor- 
ganisme,  ce  dernier  r^agit  par  des  modifications  cer¬ 
tain  es ,  reactions  d’ immunity,  qui  se  manifestent  par 
des  propri6t4s  speckles  du  s6rum  sanguin.  Celui-ci  doit 
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ses  propri6t6s  5,  diff^rents  corps  liypoth4tiques,  corps 
immnnisants,  qni,  d’aprfes  leur  mode  d’action,  s’ap- 
pellent  bact^riolysiue,  pr6cipitines,  agglutiaines,  etc. 
Les  substances  capables  de  provoquer  la  formation  des 
corps  immunisants  portent  le  nom  d’antigene  et  les 
corps  immunisants  sont  g6n4ralement  appel^s  anti¬ 
corps.  Les  nombreuses  rechercbes  de  laboratoire  ont 
permis  de  mettre  en  evidence  de  pareilles  substances 
dans  un  grand  no  mb  re  d’etats  maladifs  infectieux. 

Bordet  et  Geogou,  les  premiers,  ainsi  que  Morescbi, 
bleisser  et  Sachs,  sont  ceux  qui,  an  dibut,  a  I’aide 
d’une  m^.thode  experimentale  d’une  haute  importance, 
sont  parvenus  a  d6couvrir  le  phenomene  interessant 
de  la  «  fixation  du  complement ».  Ce  phenomene  reside 
dans  le  fait  que  toutes  les  fois  que  I’antigene  se  ren¬ 
contre  avec  les  anticorps  correspondants,  il  se  produit 
I’empechement  de  I’hemolyse;  autrement  dit,  la  destruc¬ 
tion  des  hematics  ajoutees  a  un  systems  hemolytique  qui 
sert  de  reactif,  n’a  plus  lieu.  *  - 

Les  deux  premiers  auteurs  ont  employe  dans  leurs 
experiences  les  vibrions  choieriques. 

D’apres  Bordet  et  Gengon,  I’absorption  du  comple¬ 
ment  serait  provoquee  par  I’influence  exercee  sur  les 
microbes  par  une  substance  particuliere,  denommee 
par  eux  cc  sensibilisatrice  »,  et  qui  correspond  a  I’ambo- 
cepteur  d’Brlich.  Les  avis  sont  partages  sur  le  mode 
d’action  de  cette  substance  :  d’une  part,  il  y  a  I’opinion 
d’Erlich  et  de  Morgenroth,  et  de  I’autre  cells  de  Bordet 
et  Gengou.  Sans  insister  sur  les  opinions  de  ces  savants, 
nous  dirons  que  Ton  a  entrepris  avec  cette  methode 
initiale  une  serie  de  rechercbes  qui  ont  abouti  a  des 
d^couvertes  d’une  grande  importance  et  qui  ont  per- 
fectionne  la  methode  elle-mfime. 

Gengou  a  demontre  ensuite  que  les  substances  albu- 
mineuses  elles-m^mes  peuvent  produire  de  v4ritables 
ambocepteurs,  decouverte  qui  a  servi  a  Neisser  et  Sachs 
pour  parvenir  a  difKrencier  des  restes  d’albnmine  avec 
des  serums  immunisants  albumineux,  un  proc4de  qu’on 
utilise  aujourd’hui  avec  grand  profit  dans  la  medecine 
legale. 

Plus  tard,  Wassermann  et  Bruck  ont  reussi  a  mettre 
en  Evidence  des  anticorps  vis-a-vis  des.  substances  bac- 
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t^riennes.  Ils  ont  d4inontr6  pour  la  tuberculose  que 
dans  les  organes  malades  il  existe  autant  de  tuberculiue 
que  d’autituberculine,  tandis  que  dans  le  s^rum  des 
malades  elle  n'a  pas  pu  6tre  reconnue.  Ces  auteurs  ont 
pousse  plus  loin  encore  lenrs  rechercbes  en  6tablissant 
que  non  seulement  les  bact^ries,  mais  aussi  des  extraits 
bact^riens  et  des  extraits  d’organes  malades,  peuvent 
Stre  utilises  comme  antigene  pour  prouver  d’une  fagon 
precise  la  presence  des  anticorps.  C’est  le  principe  de  la. 
m6thode  qui  a  servi  de  base  dans  les  rechercbes  sur 
la  syphilis ,  le  tabes  et  la  paralysie  g6n6rale,  dont 
nous  parlerons  maintenant. 

Pour  comprendre  plus  clairement  toutes  les  notions 
g^nerales  nouvelles  sur  Fimmunit^,  ainsi  que  la  tech-, 
nique  exacte  suivie  dans  les  experiences  entreprises.  par 
les  auteurs  cites  plus  haut,  on  n’aura  qu’a  cousulter  les 
travaux  recents  publies  a  ce  sujet  et  les  livres  clas- 
siques  nouvellement  parus  (Dieudonne,  Kraus  et  Leva- 
diti,  etc.,  etc.). 

Les  premiers  essais  sur  la  syphilis  ont  ete  faits  par 
‘  Keisser,  Wassermann  et  Bruck.  Ceux-ci  ont  demontre 
les  premiers,  sur  des  singes,  que  le  serum  de  ces  der- 
niers,  qui  ont  ete  traites  prealablement  avec  du  materiel 
syphilitique  du  singe  on  de  I’homme,  melange  a  des 
extraits  d’organes  syphilitiques,  donne  lieu  au  pheno- 
m^ne  de  la  fixation  du  complement.  Ils  en  ont  conclu 
que  dans  le  serum  immnnisant  des  singes  se  trouveut 
des  anticorps  vis-h-vis  des  substances  syphilitiques,  et 
que  dans  les  extraits  examines  on  retrouve  ses  substances 
memes  syphilitiques.  II  est  resulte  de  ces  constatations 
qu’il  s’agit  d’une  sero-reaction  specifique  qui  s’obtient 
sur  du  materiel  syphilitique,  reaction  a  I’aide  de  laquelle, 
on  parvient  a  determiner  que  dans  un  serum  humain  se 
trouvent  des  anticorps  specifiques  vis-a-vis  des  sub¬ 
stances  de  I’agent-  syphilitique. 

Ces  premiers  essais  ont  ete  completes  par  d’autres 
recherches  dont  parlent  Bruck  et  Stern  dans  un  recent 
article  fort  documente.  Ils  y  ont  expose  les  resultats 
des  experiences  faites  par  Neisser  et  eux-memes  avec 
des  serums  titres,  essais  comparatifs  avec  des  serums 
et  de  Fantigene  type  sur  Fhomme  et  sur  le  singe,  etc. 
Get  article  est  plein  de  details  interessants. 
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Le  precede  de  la  m^thode  de  Wassermaun  est  le  sui- 
vant  :  On  melange  un  extrait  d’organe  pris  an  foetus 
syphilitique  avec  le  s4rara  provenant  du  syphilitique 
soumis  rexamen,  s4rnm  rendu  inactif  par  chauffage  k 
56  degr4s.  On  y  ajoute  ensuite  un  complement  (s6rum 
frais  de  cobaye),  et  finalement  des  globules  rouges 
sensibilis^s  de  mouton.  Ce  melange  se  fait  dans  des 
proportions  indiqu^es. 

Wassermann  a  remarqu6  que  partout  ou  Ton  trou- 
vait  I’extrait  de  foie  syphilitique  avec  le  s6rum  pro- 
venant  d’nn  syphilitique,  remp6chement  de  I’h^molyse 
apparaissait;  par  consequent  il  se  produisait  la  fixation 
du  complement,  ce  qui  ne  se  produit  pas  lorsque  le. 
serum  est  melange  a  un  extrait  de  foie  normal,  ou 
lorsque  le  serum  normal  est  mis  en  contact  avec  1’ ex¬ 
trait  du  foie  syphilitique.  L’auteur  semble  avoir  voulii 
demontrer  par  la  qu’il  existe  dans  I’extrait  le  virus 
syphilitique  et  qu’on  trouve  dans  le  serum  des  syphili- 
tiques  des  anticorps  specifiques. 

Bab  en  meme  temps  a  confirme  ces  conclusions  de 
Wassermann,  par  le  fait  qu’il  a  constate  un  rapport 
direct  entre  I’intensite  de  la  reaction  et  le  contenu  des 
foies  en  spirochetes . 

Cette  methode  une  fois  connue,  et  lorsqu’on  a  re- 
connu  une  certaine  valeur  a  la  sero-reaction  initiale  de 
Wassermann,  une  serie  de  recherches  out  ete  partout 
entreprises,  partienlierement  en  Allemagne,  tant  pour 
la  syphilis  et  ses  differentes  phases  que  pour  les  mala¬ 
dies  presumees  comme  ayant  un  rapport  direct  ou  indi¬ 
rect  avec  I’infection  syphilitique.  An  debut,  les  resul-  . 
tats  out  ete  des  plus  brillants  et  des  plus  inattendus. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  specialement 
de  cette  grosse  question,  citons  :  Neisser,  Bruck,  Citron, 
Bab,  Schutze,  Morgenroth  et  Stertz,  Landsteiner, 
Potzl,  Wassermann,  Meier,  Kraus,  Muller,  Fornet, 
Marie  et  Levaditi,  Weygand,  Plant,  Porges,  Lesser, 
Slatineano  et  Danielopolu,  Sachs  et  Altmann,  Weil  et 
Braun,  Fleischmann,  Kronner,  etc.,  etc.,  dont  la  plu- 
part  ont  confirme  dans  leurs  travaux  les  resnltats  et 
les  conclusions  des  auteurs  protagonistes,  les  uns,  cepen- 
dant,  formulant  certaines  objections  justifiees  aux  pre¬ 
mieres  affirmations  de  Wassermann. 
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-  Mais  si  la  s6ro-i'6action  en  question  pr^seute  nn 
grand  int4r6t  an  point  de  vue  pratique,  ainsi  que  nous 
le  demontrerons  dans  nos  conclusions,  il  n’en  est  pas  de 
m6me  lorsqu’on  la  considere  par  rapport  4  sou  essence 
et  au  point  de  vue  scientifique.  Tout  d’abord,  en  ce  qni 
concerne  la  sp4cificitd  de  I’antigfene,  les  affirmations  de 
Wassermann  sur  les  r4snltats  de  ses  premieres  expe¬ 
riences  ont  ete  reconnues  comme  n’etant  pas  entiere- 
ment  exactes.  Nous  avons  dit  que  I’auteur,  au  debut,  a 
essaye  de  demontrer  que  le  phenomene  dn  la  fixation 
du  complement  dans  ,  la  syphilis  n’etait  provoque  que 
lorsqu’on  trouvait  de  I’antigene  specifique  associe  a  Tan- 
ticorps  correspondant,  et  dans  le  cas  de  leur  reaction 
celle-ci  apparaissait  nettement,  utilisant  comme  antigene 
Textrait  aqueux  de  foies  des  foetus  sypbilitiques. '  Or,, 
d’auciins,  comme  Wassermann  lui-meme,  ont  demontr6 
ensiiite  qu’on  pent  obtenir  egalement  par  la  meme  me- 
thode  la  sero-reaction  en  employant  d’autres  substances 
comme  antigene. 

Levaditi  et  Marie  ont  constate,  les  premiers,  que 
la  reaction  est  visible  lorsqu’on  utilise  aussi  Textrait 
du  foie  normal.  A  differentes  reprises,  il  a  ete  prouve 
que  Textrait  alcoolique  de  foie  de  foetus  sypbilitiques 
(Landsteiner,  Muller  et  Potzl,  Levaditi,  etc.),  Textrait 
des  tumeurs  (Weill),  de  rate  normale,  et  differentes 
substances  lipoides,  lecitbine  (Forges,  Meyer),  choles- 
terine,  la  vaseline  (Forges),  les  sels  biliaires  (Leva¬ 
diti  et  Yamanouchi),  le  taurocholate  et  le  glicbolate 
de  soude,  Fol6inate  de  soude  (Sachs  et  Alttman),  etc., 
enfin,  les  lipoides  ducerveau,  les  hematics,  les  leuco-. 
cytes,  le  s6rum  sanguin  (Levaditi),  peuvent  servir  dans 
cette  sero-reaction  comme  antigene  donnant,  dans  la 
majorite  des  cas,  des  resultats  positifs.  line  serie  entifere 
d’experiences,  faites  par  les  auteurs  sus-mentionnes, 
demontrent  ces  faits  avec  une  partaite  evidence. 

En  pareils  cas  ces  nouvelles  constatations  ont  dti 
certainement  ebranler  en  quelque  sorte  la  sero-reaction 
dans  son  essence,  grace  a  des  faits  demonstfatifs  suffi- 
samment  peremptoires.  Ainsi,  un  fait  essentiel,  qui 
resnlte  d’une  fa^on  uaturelle  de  ces  experiences,  est  que 
le  groupe  des  anti-corps  mis  en  evidence  dans  la  syphilis- 
par  Wassermann  et  ses  collaborateurs,  ne  constitue 
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nnllement  des  substances  spdcifiques  dans  le  veritable 
sens  da  mot  par  rapport  k  rimmunite ;  autrement  dit,  ce 
ne  sont  pas  des  substances  de  defense  de  I’organisme  qui 
auraient  un  certain  rapport  avec  la  garrison.  O’est.  la 
eependant  une  objection  injuste,  selon  nous,  attendu  que 
pareille  opinion  n’a  jamais  6t6  formulae  par  I’anteur. 

Weil  et  Braun  ont  eu  une  attitude  plus  contradictoire 
en.face  des  affirmations  de  Wassermann.  Ils  ont  emis 
I’opinion  que  les  anticorps  sp^cifiques  dans  la  syphilis 
ne  constituent  que  des  substances  qui  prennent  nais- 
sanbe  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  a  des  alterations 
dbgenbratives  -graves  qui  provoquent  la  destruction  et 
la  reaction  des  tissus,  ainsi  que  cela  se  produit  dans 
les  affections  de  longue  dnree;  il  indiflfere  si  parmi  les 
causes  de  ces  affections  se  trouvent  la  syphilis,  la  tuber- 
culose,  la  malaria,  ou  d’autres.  Ici,  selon  eux,  se  pro- 
duirait  ia  formation  d’  «  auto-anticorps  »  vis-a-vis.  des 
elements  cellulaires  propres,  par  la  mise  en  liberte  de 
la  ledthine,  un  phenombne  semblable  a  celui  qui  sur- 
vient  avec  les  autolysines  dans  les  cas  d’extravasats 
sanguins  ou  avec  les  auto-precipitines  de  la  dystomiase 
du  chameau.  Et  precisement,  parce  que  dans  la  syphilis 
et  dans  les  affections  parasyphilitiques  il  existe  des  pro¬ 
cessus  degbneratifs  intenses  qui  produisent  la  destruc¬ 
tion  cellulaire,  on  remarque .  la  une  abondance  relative 
d’auto-anticorps.  Wassermann,  eependant,  est  loin 
d’admettre  les  opinions  de  Weil  et  Braun.  Selon  lui,  il 
s’agit  dans  la  syphilis  de  substances  qui  prbsentent 
une  grande  avidite  pour  les  lipoides  de  I’organisme  et 
specialement  pour  lalecithine,  un  element  d’une  grande 
importance  pour  Ifeconomie  cellulaire.  Ce  sont  de  vbri- 
tables  substances  toxiques,  une  rbelle  toxine.  Il  se  pro- 
duirait  ici  un  phbnombne  semblable  a  celui  remarque 
par  Wassermann  et  Takaki  avec  la  toxine  tetanique  sur 
le  systbme  nerveux. 

En  meme  temps  les  recherches  de  Citron  ont  poussb 
Wassermann  k  ne  pas  considbrer  comme  exactes  les 
vnes  des  auteurs  citbs  plushaut.  En  effet,  chez  les  lapins, 
par  voie  expbrimentale,  Citron  n’a  pu  rbussir  a  mettre 
en  bvidence  dans  leur  sbrum  des  substances  ayant  une 
affinitb  pour  les-  lipoides  et  spbciialement  pour  la  Ibci- 
thine,  pas  mbme  lorsque  la  Ibcithineet  d’autres. graisses 
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ont  introduites  par  injections,  antrement  dit  lors- 
qn’on  provoque  artificiellement  I’absorption  eii  grande 
quantity  de  pareilles  substances. 

De  la  sorte,  Wasserraann  infirme  les  objections 
avanc4espar  Weil  et  Brann  qui  pr^tendent  queles  anti¬ 
corps  etaient  formes  par  la  resorption  de  la  ledthine ; 
par  contre  il  confirmait  son  opinion,  qu’il  doit  y  avoir 
nn  agent  iutroduit  dans  I’organisme  et  qui  influencerait 
dans  le  genre  d’une  toxine. 

Telles  sont,  en  r6sume,  les  nouvelles  vues  concernant 
I’essence  propre  de  .la  sero-reaction ;  comme  on  voit,. 
elles  n’ont  pas  about!  ^  nne  explication  definitive  de 
celle-ci. 

A  present,  voyons  les  consequences  pratiques  obte- 
nues  par  suite  de  I’application  de  la  sero-reaction  de 
Wassermann  dans  un  but  diagnostic.  Nous  donnerons 
a  cet  egard  les  resultats  des.  experiences  entreprisea 
par  un  certain  nombre  d’auteurs,  d’nne  part  dans  la 
syphilis,  de  I’autre,  et  surtout,  dans  la  paralysie  ge- 
nerale. 

Par  rapport  h  la  syphilis,  les  recherches  sont  nom- 
breuses.  La  litterature  comprend  de  nombreuses, statis- 
tiques  concernant  des  milliers  de  cas.  Nous  serons  bref 
d’ailleurs  sur  ce  genre  de  resultats. 

Wassermann,  Neisser,  Brack  et  Schucht  ont  examine, 
les  premiers,  en  tout  262  cas  de  syphilitiques,  che2; 
lesqnels  I’afPection  existait  sous  differentes  formes.  Le 
pourcentage  des  reactions  positives  s’eieve  selon  enx  a 
70  p.  100.  Mais  ce  nombre  est  relativement  rednit  en 
raison  dn  traitement  auquel  ont  ete  soumis  anterieure- 
ment  les  malades  etqui,  selon  les  auleurs,  influence  en 
quelque  sorte  la  production  des  anticorps.  Aussi  parmi 
les  54  cas  qui  avaient  regu  des  injections  mercurielles,  il  y 
en  eut  39  qui  demontiArent  la  presence  de  I’antigene  dans 
leur  serum,  tandis  que  dans  2  cas  seulement  on  put 
mettre  en  evidence  les  anticorps. 

Citron,  en  meme  temps,  a  experimente  la  methods 
de  Wassermann  sur  104  malades,  dont  63  etaient  des 
syphilitiques,  parmi  lesquels  il  y  avait  aussi  des  para- 
lytiques  generaux.  La  reaction  se  montra  intense  chez 
les  syphilitiques  heteditaires.  L’auteur  reconnait  aussi 
la  valeur  de  la  reaction. 
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Fleisclamann  s’occupa  de  mdme  de  cette  nonvelle 
question,  et  nous  donne  dans  uu  travail  fort  interessant 
les  r6sultats  obtenus  a  la  suite  de  I’application  de  la 
m^thode  en  vogue  snr  230  cas.  II  arrive  aux  mgmes 
r4sultats  que  les  auteurs  ant6rieurs.  Dans  ses  expe¬ 
riences  il  utilisa  comme  antig^ne  de  Textrait  obtenu  avec 
•do  foie  normal,  de  la  ,ieci thine  et  de  la  cholesterine. 
Chez  tons  ses  malades  il  avait  cherche  prealablement  a 
connaitre  les  antecedents  syphilitiques,  les  symptdmes 
et  le  traitement  auquel  ils  avaient  ete  soumis.  Le  total 
de  230  cas  fut  re  parti  par  I’auteur  en  4  groupes.  Le 
premier  comprenait  des  cas  qui  presentaient  des  symp- 
t6mes  manifestes  de  syphilis;  chez  tons  ceux-ci  (83), ia 
reaction  se  montra  positive.  Dans  le  second  groupe, 
sans  symptdmes  evidents,  il  y  eut  33  cas  avec  reaction 
positive  sur  un  total  de  64.  Le  troisieme  groupe  com¬ 
prenait  des  malades  soupQonnes  de  syphilis ;  sur  33  cas 
soumis  a  Texperience  il  y  en  eut  16  qui  donnerent  I’as- 
sociation  du  complement.  Enfin,  le  quatrieme  groupe 
ne  se  laissait  trahir  par  aucnu  sympt6me  propre  a  la 
syphilis  ;  un  senl  des  7  malades  donna  la  reaction  posi¬ 
tive;  chez  les  6  autres  elle  fut  negative.  En  tout,  le 
pourcentage  des  reactions  positives  etait  de  73  p.  100. 

Citons  encore  entre. autres  recherches,  comme  plus 
recentes,  les  recherches  de  Kronner,  qui  experimenta 
avec  la  mSme  methode  sur  56  cas,  et  les  recherches  de 
Fischer  qui  concernent  250  cas.  Leurs  resultats  concor- 
dent  avec  ceux  des  auteurs  precites. 

N’insistons  plus  sur  des  travaux  d’autres  auteurs 
qui  se  sont  occupes  de  la  meme  question.  Dans  les  pages 
qui  vont  suivre  nous  t4cherons  de  relater  les  resultats 
des  recherches  concernant  exclusivement  la  paralysie 
generale. 

L’enthousiasme,  lors  de  la  decouverte  de  la  methode 
de  "Wassermann,  a  ete  presque  unanime  parmi  un  grand 
nombre  d’alienistes  qui  croyaient  que  la  reaction  nou- 
velle  amenerait  prochainement  la  decouverte  de  la  clef 
de  reternel  probieme  incessaminent  discute  :  I’etiologie 
et  la  pathogenic  de  la  paralysie  generate. 

En  fait,  les  choses  ne  sont  pas  presentees  ainsi.  Gepen- 
dant,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  par  suite  de  cette 
decouverte  un  sensible  progres  se  laissa  entrevoir  dans 
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cette  directionetfit  esp4i-er  dansTavenir  un  snccfes  pour 
les  nouvelles  recherclies  de  s4rologie. 

Les  auteurs  qui  out  commence  les  recherches  int4res- 
santes  siir  des  paralytiques  g6n6raux  avec  la  nouvelle 
m4tliode  furent  Wassermanu  et  Plaut.  Une  premiere 
s6rie  d’exp4riences  se  rapportent  quarante  et  un  cas 
,pris  dans  des  services  d’ali4n6s,  de  la  clinique  du  pro- 
fesseur  Kraepelin  et  des  asiles  de  Daldorf  et  de  Herz- 
berge. 

Ces  savants  out  examine  cbez  tous  leurs  malades  le 
liquide  c6ph.alo-rachidien,  et  cbez  cinq  d’entre  eux  le 
s4rum  sanguin.  La  technique  employee  fut  i’babituelle. 
Hs  m^langeaient  preoii^rement,  dans  une  proportion 
exacte,  une  quantity  de  liquide  c6r6bro-spinal  avec  de 
I’extrait  .dn  foie  des  foetus  sypbilitiques  (antigfene).  Ils 
ajoutaient  ensnite  a  ce  melange  le  systfeme  h6moly- 
tique  :  serum  de  li^vre  (complement),  s^rum  de  cobaye 
inactive  (amboceptenr  bemolytique),  et  des  globules 
rouges  de  mouton.  Apr^s  un  certain  temps,  ils  obser- 
vaieut  I’empecbement  de  I’bemolyse, 

Sur  I’ensemble  de  quarante  et  un  cas  examines,  la 
reaction  se  montra  positive  dans  trente-deux  cas,  dou- 
teuse  dans  quatre  et  negative  seulement  dans  cinq,  done 
en  tout  un  pourcentage  de  88  p.  100.  D’autre  part,  sur 
vingt-deux  cas  oil  la  syphilis  u’existait  nullement,  cas 
choisis  pour  contrdle,  la  reaction  apparut  negative.  II 
est  interessant  de  relever  d’apres  les  auteurs  que,  cbez 
la  plupart  des  paralytiques',  ni  I’anamnese,  ni  I’examen 
direct,  n’ont  permis  de  decouvrir  le  moindre  indice  de 
la  syphilis  acquise  auparavant. 

A  la  suite  de  ces  premieres  recherches  des  auteurs 
cit^s  plus  haut,  en  succ4d6rent  d’autres,  entreprises 
par  Plant  sur  un  plus  grand  nombre  de  paralytiques, 
recherches  suivies  de  quelques  reflexions  scientifiques 
trfes  in  teres  sautes. 

En  meme  temps,  en  France,  lorsque  furent  .connues 
les  publications  des  auteurs  allemands,  Marie  et  Leva- 
diti  reprirent  les  premiers  I’etnde  de  cette  attrayante 
question.  L’ensemble  des  resultats  obtenus  se  trouve 
consigae  dans  un  article  interessant  publie  dans  les 
Annales  de  VInstitut  Pasteur  et  dans  une  serie  de  notes 
communiquees  la  Societe  de  Biologie. 
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.  Les  auteurs  en  questiou  out  appliqu6  la  reaction  de 
Wassermanu  sur  le  liquide  '  c6phalo-racliidien  chez 
^rente-deux  paralytiques  g6n6raux,  quatre  tabetiques 
et  dix-sept  malades  atteints  de  toute  autre  maladie  que 
la  syphilis.  . 

Dans  vingt-neuf  cas,  sur  le  total  de  trente-neuf 
malades  paralytiques  la  reaction  donna  remp6chement 
de  I’h^molyse.  Ils  obtinrentunpourcentage  de  73  p.  100, 
inf^rieur  d’ailleurs  a  celui  obtenu  par  les  auteurs  alle- 
mands  (80  et  88  p.  100).  Ils  expliquent  cette  ditFerence 
par  le  fait  qu’ils  ont  soumis  a  I’examen  les  types  les  plus 
varies  de  paralysie  gen4rale,  autant  des  formes  14g6res 
que  des  graves.  Et,  selon  eux,  tandis  que  cesdernieres 
formes  manifestent  presque  constamment  une  reaction 
positive,  les  premiers  pr^sentent  an  contraire  une 
reaction  negative.  En  efifet,  sur  les  cas  qn’ils  classent 
dans  une  premiere  cat6gorie  (des  paralytiques  k  marche 
-lente  avec  des  remissions,  et  des  cas  atypiques),  un  seul 
pr6senta  le  ph^nomene  de  la  reaction  positive  ;  tandis 
que  pour  la  seconde  cat4gorie  (celle  des  paralytiques 
avanc^s  mais  capables  encore  du  travail),  sept  ont  eu 
une  reaction  positive.  Parmi  ceux  de  la  troisieme  cate¬ 
goric  des  paralytiques  (avances  etgMeux),  dix-neuf  ont 
r^actionne  visiblement. 

Une  premiere  conclusion  des  auteurs  a  6te  .  que  les 
anticorps  s’accumulent  dans  le  liquide  cerebro-spinal 
-h  mesure  que  le  processus  morbide  de  la  paralysie 
.generale  avance  et  que  s’aggravent  les  alterations  encS- 
phalo-meningees  qui  forment  le  substratum  mat4riel 
du  processus.  Nous  ne  voulons  point  discuter  ici  le  bien 
fonde  de  ces  affirmations.  Ajoutons  que  Marie  et  Leva- 
diti  en  examinant  I'anamnese  des  malades,  n’ont  trouv^ 
que  dans  vingt  de  leurs  cas  T  existence  certaine  de  la 
syphilis. 

Plus  tard,  Levaditi  et  Jamanouki  dirig^rent  des 
recherches  parallMes  surles4rum,  en  ra^me  temps  que 
sur  le  liquide  m^dullaire  des  paralytiques  g4n6raux.  Ils 
voulurent  pr6ciser  s’il  n’existait  pas  un  certain  rapport 
entre  les  propri4tes  du  serum  et  celui  du  liquide  c4- 
phalo-rachidien.  Leurs  r48ultats  ont  et6  les  suivants  :  le 
liquide  examine  chez  trente  malades,  montra  le  ph6no- 
mene  dela  deviation  du  complement  chez  presque  tous, 
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et  cela  d’une  fa^on  tr^ss  intense  (93  p.  100),  tandis  que 
deux  seulement  eurent  une  reaction  negative.  A  son 
tour,  rexanaen  du  s4rnm  montra  un  nombre  de 
reactions  inf^rieur  a  celui  obtenu  avec  le  liquide 
c6pbalo-racbidieu  (59  p.  100). 

D’autre  part,  Texamen  du  s6rum  et  du  liquide  c6pbalo- 
rachidien  fait  sur  six  malades  atteints  d’affections  c6r4- 
brales  localis6es,  n’a  donn6  qu’une  seule  fois  une  reaction 
-positive.  Dans  onze  autres  cas  d’ali6n6s  dements  non 
sypbilitiques,  la  reaction  a  4t6  nulle. 

Les  auteurs  concluent  de  ces  faits  que  la  reaction  de 
Wassermann,  appliqu4e  a  lAtude  du  liquide  cerebro¬ 
spinal,  est  presque  constamment  positive  dans  la  para^ 
lysie  generale,  tres  rare  dans  les  cas  de  lesion  cerebral e 
et  nulle  dans  differentes  formes  de  demences  non  para- 
lytiques.  En  meme  temps,  Fexamen  du  serum  doune 
des  resultats  moins  constants  que  ceux  obtenns  avec  le 
liquide  cephalo-racbidien  ;  il  a  done  une  valeur  diagnos- 
tique  inferieure  a  ce  dernier. 

Ajoutons  que  ces  conclusions  ne  sont  pas  partagees 
par  tons  les  auteurs  allemands. 

Dans  une  autre  serie  d’experiences,  Levaditi  a  exa¬ 
mine  le  liquide  cephalo-racbidien  cbez  un  certain 
nombre  de  sypbilitiques,  dont  quatre  presentaient  de 
legers  troubles  nerveux,  mais  non  des  indices  precis  de 
paralysie  generale. 

Cbez  les  premiers,  il  n’a  pas  trouve  de  reaction  posi- 
five,  tandis  que  celle-ci  existait  cbez  les  quatre  autre-s. 

L’ auteur  conclut  de  ces  constatations  que  lorsque  la 
syphilis  laisse  intact  le  systeme  nerveux,  il  ne  se  produit 
aucune  reaction  du  liquide  cerebro-spinal  pouvant  etre 
apprecie  par  le  precede  de  la  fixation  du  complement  : 
an  contraire,  lorsque  I’infection  interesse  meme  faible- 
ment  le  systeme  nerveux,  le  liquide  cephalo-racbidien 
pent  gagner  de  nouvelles  propfietes  et  provoquer  le 
pbenomene  de  Wassermann. 

Enfin,  il  nous  reste  encore  a  relater  les  rechercbes 
compiementaires  de  Plant,  faites  cette  fois  sur  un  plus 
grand  nombre  de  paralytiques.  Dansce  nouveau  travail, 
I’auteur  met  en  relief  egalemeut  les  difficultes  que  Fon 
rencontre  et  qui  peuvent  empficber  la  reussite  de  la 
reaction.  Ces  causes  peuvent  etre  multiples  :  entre 
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aatres,  I’auteur  indiqae  com  me  etant  pins  importantes/ 
d’une  part  les  troubles  dn  s6rnm  h4molytique  et  de 
I’antre  les  modifications  de  I’extrait  qui  sert  d’antigfene. 

L’on  constate, en  efi“ei,queparfois  ce  dernier,  sans  6tre 
m41ang6  an  liqnide  lombaire  on  an  s6rum,  prodnit 
I’emp^chement  de  rhemolyse  on  an  contraire,  dans  les 
conditions  de  reaction,  n’est  pas  capable  de  produire  le 
ph6nomene  de  Wassermann. 

Les  paralytiqnes  g4n6raux  examines  par  Plant  fnrent 
cette  fois  an  nombre  de  116.  Cbez  100,  la  reaction  se 
moutra  positive,  cbez  10  probl^matique  et  cbez  6  seule- 
ment  elle  fut  negative.  Dix  d’eutre  enx  avaient  4t6 
sonmis  an  traitement  sp^cifique.  Ponrtant,  il  ressort  de 
ses  experiences  qne  les  anticorps  se  trouvent  cbez  ces 
derniers  sypbilitiqnes  tout  anssi  frequents  qne  cbez  cenx 
trait^s. 

En  m^me  temps,  be  serum  a  ete  examine  dans  70  cas  ; 
dans  68,  la  reaction  a  et6  positive,  dans  un  cas  elle  fut 
incertaine  et  negative  dans  nn  senl. 

Enfin  nne  s6rie  de  recbercbes  comparatives  du  s6rum 
et  dn  liqnide  c4pbalo-racbidien  ont  montr4  a  L’anteur 
qne  toutes  les  fois  qne  la  reaction  dn  liqnide  apparaissait 
comme positive,  elle  semontrait  telle  anssi avecle  serum 
et  de  plus  m6me,  parfois,  lorsque  avec  le  liqnide  elle  6tait 
probl6matique,  avec  le  serum  elle  se  montrait  positive. 
De  sorte  qne,  selon  Plant,  on  pent  conclnre  qne  cbez 
les  paralytiqnes  on  tronve  trfes  sonvent  des  anticorps 
dans  le  serum  sanguin.  Fiscber,  Fleiscbmann,  Weill, 
Micbaelis  confirment  le  m6me  fait. 

Une  dernifere  question  qne  se  pose  Plant  est  celle 
concernant  I’origine  des  anticorps  dans  la  paralysie 
g^n^rale.  II  se  demande  si  cette  affection  ne  serait  pas 
en  rapport  direct  avec  Forgane  central,  attendu  qne 
les  experiences  ont  montre  qne  les  substances  en  ques¬ 
tion  se  rencontrent  sonvent  dans  le  liqnide  c6phalo- 
racbidien.  L’autenr,sans  4mettre  une  opinion  definitive, 
cbercbe  a  discnter  en  passant,  avec  des  details  int^res- 
sants,  les  r^centes  donn^es  scientifiques  snr  le  liqnide 
cepbalo-racbidien  et  snr  rint6r6t  qne  pr^senteraient  des 
recbercbes  'comparatives  en  ce  sens.  Qnelques  examens 
du  liqnide  cepbalo-racbidien  faits  a  un  double  point  de 
vue,  biologiqne  et  cytologiqne,  n’ont  pn  aboutir  a  cons- 

Ann.  mro.-psych.,  8®  s6rie,  t,  VIII.  Juin  1908. 
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titner  ua  parall61isme  exact  eutre  la  production  dea 
anticorps  et  des  ^l^ments  cellulaires  (Fleischmanni,, 
Levaditi,  Plant,  etc...,). 

Telles  sont,  en  r6suin4,  les  connaissances  qne  nons 
poss6dons  aujourd’hui  sur  la  nouvelle  m^tkode  s^ro- 
diagnostique  deWassermann.Ilr^sultede  leur  ensemble  . 
qne  la  s6ro-r6action  pr4sente  une  importance  6vidente 
an  point  de  vne  pratique.  Le  fait  qui  pernaet  de  mettre 
en  Evidence  pour  la  syphilis  certaines  substances,  nons 
autorise  a  formnler  un  jagement  en  ce  sens  dans  la 
majorite  des  cas  morbides  snr  I’^tiologie  de  certaines. 
affections,  surtout  de  la  paralysis  g4n6rale.  Ainsi 
lorsque  la  reaction  parait  Stre  positive,  nous  sommes  en 
droit  de  conclure  a  I’existence  d’une  syphilis  acquise; 
mais  lorsque  la  reaction  est  negative,  il  ne  faut  pas 
exclure  pour  cela  la  complete  inexistence  de  cette  affee-  . 
tion.  En  effet,  ainsi  que  nous  I’avons  vu  et  qne  le  son- 
tiennent  les  auteurs,  la  formation  des  anticorps  est  sou*- 
mise  a  des  oscillations.  Dans  un  m§me  cas  on  pent 
obtenir  a  des  moments  donnas  la  deviation  du  comple¬ 
ment  et  a  d’autres  moments  il  est  impossible:  de  la 
remarquer  ;  de  plus,  le  traitement  lui-meme  }jeut,  selon 
certains  auteurs,  inflnencer  leur  apparition.  An  poinfc 
de  vue  de  savoir  si,  en  realite,  la  syphilis  deconverfce 
par  la  methode  de  Wassermann  est  la  seule  cause  effir 
ciente  de  la  paralysis  generals  et  de  connaitre  son  mode 
d’action  dans  la  genese  de  I’affection,  nous  ne  possedons, 
ju'gqu’a  present  qne  des  connaissances  insuffisautes.. 
Peut-etre  I’avenir  apportera-t-il  un  peu  plus  de  lumiere 
sur  cette  question. 

Dans  un  prochain  article,  nous  parlerons  d’lme  autre 
methods  nouvellement  decouverte,  egalement  relative  a* 
la  connaissance  de  la  syphilis  au  point  de  vue  etiolo- 
giqiie  :  c’est  celle  de  Cornet,  la  a  methods  par  precipir- 
tation  )). 
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SEANCE  DU  27  AVEIL  1908. 

Pr^sidence  de  MSI.  LEGRAS  et  S!I^GLAS. 

Lectare  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  stance 
precede  nte, 

MM.  Rene  Charpentier,  Devanx,  Dnpony,  Giraud, 
Juquelier,  Masbrenier,  Mignot,  Raynean,  Truelle, 
Yernet,  membres  correspondants,  assistent  k  la  seance. 

A  propos  du  proees-verhal.  —  Traumatisme  cranien 
et  troubles  mentaux. 

M.  PiCQui.  —  Je  voudrais  dire  quelques  mots  snr 
les  observations  tres  interessantes  qni  nous  ont  4t4  pr4- 
sent4es  dans  la  derni^re  seance  par  notre  colRgue  Yi- 
gouroux. 

Kune  de  ces  deux  observations  ne  saurait  prfiter  an 
doute  au  point  de  vue  de  I’origine  traumatique,  puisque 
c’est  une  lesion  tr^s  probablement  traumatique  que  notre 
collegue  a  observ6e. 

Mais,  en  general,  il  est  bien  difficile  par  la  clinique 
seule  de  trancber  la  question  du  rapport  du  trauma- 
matisme  cranien  avec  les  troubles  mentaux. 

On  pent,  par  centre,  y  arriver  dans  certains  cas,  par 
I’examen  de  pieces  anatomiques. 

II  me  semble  qu’aujourd’hui  on  ne  pent  negliger 
I’emploi  de  la  radiographie,  qui  vient  parfois,  trfes  heu- 
reusement,  computer  et  pr4ciser  les  donn4es  de  la  di- 
nique. 

Cette  m6tbode  pent,  dans  certains  cas,  d^celer  des 
4paississements  osseux  ou  des  fractures  m^connues, 
voire  m6me  des  corps  Strangers,  comme  il  m’est  arriv6 


70 


SOCI^JTjfe  MEDIOO-PSYOHOLOGIQUB 


dans  un  eas  recent  ou  mon  chef  de  Jaboratoire,  M.  In- 
froit,  a  pu  tr&s  nettement  determiner  I’existence  d’uu  ’ 
projectile  perdu  depuis  seize  ans  dans  le  cerveau.  J 

Mais  la  radiographie  pent  donner  encore  des  rensei-  , ; 
gnements  d’un  autre  ordre.  - 

Dans  un  cas  r6cent  que  j’ai  op^re  dans  mon  service  .i 
de  Lariboisiere,  M.  Contremoulins,  k  I’aide  de  la  metro-  ' 
radiographie,  a  pu  me  fixer  ;  1“  un  foyer  de  pachyme-  s 
ningite  dont  j’ai  confirme  I’existence  4  I’aide  d’une  ■ 
craniectomie  large  ;  2“  un  foyer  profond  de  sclerose  sie-  ' 
geant  a  4  centimetres  et  demi  de  profondeur  dans  la 
substance  cerebrale. 

C’est  done  une  methode  a  laquelle  il  convient  de 
Tecourir,  puisque  la  determination  precise  des  lesions  ■’ 
pent  permettre  une  action  chirurgicale  qui,  sans  avoir 
fa  pretention  <ie  remedier  aux  lesions  existantes,  pent  , 
neanmoins  enrayer  la  marche  d’un  processus  evolutif. 

J’ai  pu  ainsi,  dans  certains  cas,  utiliser  4  ce  point 
de  vue  mon  laboratoire  de  radiographie  a  Sainte-  ' 
Anne. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Seglas,  qui  s’excuse  de  ne  pon- 
voir  assister  au  debut  de  la  seance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Serieux,  qui  s’excuse  de  ne  pon-  '  ^ 
voir  assister  4  la  seance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Brunet,  membre  titulaire,  qui  •; 
demande  I’honorariat.  La  Societe  fait  droit  4  cette  de-  ■ 
mande,  et  M.  Brunet  est  nomme  membre  honoraire. 

La  correspondance  imprimee  comprend  le  fascicule  4  ; 

des  travaux  de  la  Faculte  de  medecine  de  Tokio.  -j 

Rapport  de  candidature.  I 

M.  Semblaignb,  —  Messieurs,  vous  avez,  dans  votre 
derniere  seance,  charge  une  Commission  composee  de  ; 
MM.  Briand,  Toulouse  et  Rene  Semelaigne,  de  vous  j 
presenter  un  rapport  sur  les  titres  scientifiques  du 
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D''  Mariani,  qni  demande  k  ^tre  admis  parmi  nous  en 
quality  de  membre  associ6  etranger.  Le  D’’  Mariani  a 
public  de  nombreux  iravanx  de  psycbiab'ie,  d’antbro- 
pologie  criminelle  et  de  psychologie.  Je  me  bornerai  k 
citer  ses  etudes  sur  I’emploi  de  la  sonde  dans  raiimenta- 
tiondes  aliSnes  sitiophobes,surla  psyebopatbie  sexuelle, 

.  la  'pbTdnastbenie  cong^nitale,  T^pilepsie  psyebique,  le 
d^lire  6rotico-religieux,  lapbilosopbie  de  I’alimentation, 
I’anthropologie  criminelle  compar^e,  la  criminality 
q>otentielle  eties  obsession  s  homicides,  la  dygynyresoence 
criminelle  dans  la  descendance  des  ali^nys,  la  psycbo- 
logie  du  bobymien,  la.  psychologie  des  temoins, 

Votre  Commission  vous  prie  de  bien  accueiiiir  la 
demande  du  D"'  Mariani  et  de  lui  accorder  le  titre  de 
membre  associe  etranger. 

M.  Mariani  est  yin  membre  associy  ytranger  a  I’una- 
nimity  des  suffrages. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Auhanel. 

M.  SBMBLAiGisnE.  —  La  Commission  du  prix  Aub^nel 
se  compose  de  MM.  Blin,  Briand,  Klippel,  Vallon  et 
Beny  .Semelaigne,  rapporteur.  Les  candidats  avaient  a 
trailer  des amnesies  dans  les  lesions  organiques  et  trau- 
matiques  du  cerveau.  Deux  mymoires  ont  ety  envoyys. 

Le  premier  a  pour  auteur  M.  Benon,  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  my decin -adjoint  des  asiles  publics. 
Dans  son  intyressant  travail,  il  etudie  snccessivenieat 
les  amnysies  traumatiques  et  les  amnesies  organiques., 
les  envisageant  surtont  an  point  de  vue  elinique  et  my- 
dico-iygal.  II  nyglige  k,  dessein  les  probiymes  encore 
assez  obscnrs  de  la  pathogynie  et  du  mecanisme  et  se 
borne  a  un  exposy  elinique  et  pratique,  prbeydy  senle- 
ment  de  quelques  mots  sur  fexamen  du  malade  et  les 
causes  d’erreurs  d’appi-yeiation  dans  les  troubles  de  la 
mymoire. 

Les  limites  ytroites  d’un  rapport  ne  me  permettant 
pas  de  donner  un  rysumy  .eomplet  d’un  travail  aussi 
ytendu,  je  dois  me  borner  a  nnerapide  esquisse. 

Les  amnysies  traumatiques,  gynyralement  fonetion- 
nelles  et  dynamlques,  et  par  suite  transitoires,  sont 
qneiquefois  organiques  et  destiuctives. 
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L’amn4sie  post-traumatiqne  dynamiqne,  a  d^but 
brusque,  pent  6tre  retrograde,  anterograde,  retro-ante¬ 
rograde  ;  c’est  surtoiit  uue  amnesie  localisee  generale- 
ment  complete  et  profonde.  ' 

Les  amnesics  post-traumatiques  organiques  debutent 
lentement  et  progressivement ;  elles  sont  generalement 
retro-anterogrades,  ditFuses,  lacnnaires,  et  plusoumoins  . 
profondes. 

Les  amnesics  tranmatiques  peuvent  avoir  une  origins 
physique  on  psychiqne,  on  encore  etre  consecutives  a 
une  asphyxie. 

Les  tranmatismes  physiques  portent  sur  le  cr4ne  ou 
la  peripheric  du  corps.  Ils  provoquent  des  amnesics 
immediai  es  et  dynamiques,  ou  lointaines  et  destructives. 
Les  premieres  sont  de  beaucoup  les  plus  frequentes. 

Les  amnesics  tranmatiques  psychiques,  ou  amnesics 
d’origine  emotive,  peuvent  de  meme  etre  immediates  ou 
tar dives. 

Les  amnesics  consecutives  aux  asphysies  (par  pen- 
daison,  submersion,  strangulation,  etc.)  sont  imme¬ 
diates,  fonctionnelles,  non  progressives,  quoique  parfois 
definitives. 

Le  diagnostic  de  I’amnesie  traumatique  fonctionnelle 
est  generalement  facile,  mais  dans  certains  cas  la  cause 
peuLse  discuter  et  etre  attribnee  a  I’epilepsie,  a  I’hys- 
terie,  a  I’alcoolisme,  ou  a  une  maladie  organique. 

Les  amnesics  dites  organiques  sont  les  amnesics  des 
demences  et  se  rencontrent  beaucoup  plus  freqnemment 
que  les  tranmatiques.  Dans  la  paralysie  generale,  I’am- 
nesie  diffuse,  globale,  plus  ou  moins  profonde,  est  retro- 
anterograde  ;  an  debut  dela  maladie,  on  observe  parfois 
des  ictus  amnesiques,  plus  ordinairement  de  I’amnesie 
professionnelle.  Dans  les  lesions  circonscrites,  dans 
I’arterio-scierose  ou  I’atherome  cerebral,  I’amnesie  est 
retro-anterograde,  le  plus  souvent  diffuse,  lacunaire, 
plus  ou  moins  profonde.  Dans  la  demence  senile,  elle 
est  retro-anterograde,  localisee,  lacunaire  et  profonde. 
L’amnesie  des  demences  alcooliques  et  syphilitiques  se 
rapproche  de  celle  des  demences  circonscrites.  Toutes  ces 
amnesics  sont  incurables  et  definitives. 

Au  point  de  vue  medico-legal,  les  ^mnesies  trauma- 
tiques  offrent  des  consequences  interessantes  au  civil, 
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au  criminel,  on  pour  les  affaires  se  rapportant  aux  acci¬ 
dents  du  travail.  Les  amn^sies  fonctionnelles  pr^tent 
ais6ment  a  la  simulation. 

Les  lesions  orgauiques  out  parfois  uue  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vne  m6dico-16gal,  mais  la  question  de 
simulation  ne  pent  guere  se  poser. 

Le  deuxifeme  memoire  est  adresse  par  M.  Dromard, 
m4decin-adjoint  a  I’asile  de  Clermont.  II  divise  son  tra¬ 
vail  en  trois  parties  :  etude  des  troubles  de  la  m6moire,j 
6tude  psychologique,  4tude  m6dico-legale. 

Dans  la  premiere  partie,  les  troubles  de  la  memoire 
sont  successivement  analyses  :  1®  dans  les  lesions  c4r6- 
brales  diffuses ;  2°  dans  les  Usions  c6r6brales  dissemi- 
n6es,  qui  different  surtont  des  prec^dentes  en  ce  qu’elles 
sont  multiples  et  r^pandues  plus  ou  moins  sur  tonte 
lYtendue  de  la  masse  cerebrale,  formant  ainsi  une  sqrte 
de  trait  cl’union  entre  les  lesions  circonscrites  et  les 
lesions  diffuses  du  cervean  ;  I’auteur  donne  une  place 
importante  dans  ce  chapitre  aux  encephalopathies,  dys- 
trophiques  d’origine  vascnlaire ;  3®  dans  les  lesions  cere- 
brales  circonscrites  ;  4°  dans  les  lesions  cerebro-spinales  ; 
5®  dans  les  lesions  tranmatiques. 

Le  traumatisme  pent  porter  soit  directement  sur  le 
crane,  soit  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  eloign6e ; 
dans  ces  derniers  cas,  M.  Dromard  attribue  I’amnesie, 
non  pas  a  une  commotion,  mais  simplement  a  I’emotion 
morale. 

La  deuxifeme  partie  est  consacr4e  a  I’etude  psycholo- 
gique  des  m^moires  de  fixation,  d’4vocation  et  d’identi- 
fication. 

Dans  la  troisi^me  partie,  ranteur  envisage  la  question 
an  point  de  vue  m6dico-14gal.  II  examine  les  troubles 
amnesiques  chez  les  inculp4s  et  les  temoins  et  termine 
par  r^tude  des  amn^sies  simul4es. 

Le  memoire  de  M.  Dromard,  d’uiie  lecture  facile  et 
plein  d’aper^us  ingenieux,  denote  un  travailleur  con- 
sciencieux  et  un  6crivain  distingue.  Mais  cet  ouvrage 
n’est  que  le  complement  d’nn  autre,  paru  il  y  a  deux  ans, 
fait  en  collaboration  et  couronne  par  LAcademie  de 
medecine.  Or,  le  r^glement  ne  nous  permet  pas  de 
decerner  une  recompense  a  un  travail  non  inedit  et 
couronne  par  une  autre  societe  savante.  Nous  avons 
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done  du,  a  notre  grand  legret,  ^liminer  le  ti'avail  de 
M.  Dromard. 

Le  m4moire  de  M.  Benon  est  encore  sup6rienr  an 
pr^eMent.Il  indiqne  une  somme  delabeur  considerable ; 
e’est  une  etnde  purement  clinique,  sans  parti  pris,  tr^s 
seriense  et  trfes  int6ressante.  II  est,  sons  tons  les  rap¬ 
ports,  digneduprix.Aubanel  que  votre  Commission  vous 
propose  de  Ini  decerner. 

La  question  propos^e  poor  le  >conconrs  de  1910  est 
la  suivante  :  «  Etude  clinique  de  I’insomnie  dans  les 
maladies  mentales,.  » 

Les  conclusions  de  ee  rapport  sont  adoptees ;  le  pris: 
Anbanel  est  decerne  a  M.  Benom 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol. 

M.  Trbnel*  —  Deux  memoires  ont  ete  presentes 
ponr  le  prix.  Esquirol,  dont  la  Commission  est  compo- 
see  de  MM.  Dupain,  Arnaud,  Pactet  ,  Vigouroux, 
Tr4neL  L’un  a  pour  titre  :  Psychoses  de  la  Tolonte, 
I’autre  est  intitule  :  L’oeil  dans  les  etats  epileptiques  et 
I’bysterie. 

Pour  le  premier  memoire,  sans  nom  d’anteur  et 
portant  la  devise  snivante  ;  <f  La  volonte,  est  la  mal- 
trise  de  soi nous  devons  poser  la  question  prealable. 
Ce  travail,  en  effet,  ne  repond  pas  an  programme  dn 
prix  Esquirol,  et  quel  qu’en  pourrait  etre  I’interet,  il 
s’eiimine  delui-meme.  Ce  n’e^,  en  effet,  qu’une  disser¬ 
tation  tbeoriqne  sans  aucune  des  observations  person- 
nelles  qui  sont  la  partie  la  plus  importante  tin  pro¬ 
gramme  dn  prix  Esquirol,  Eons  n’avons  done  pas  a  en 
parler  plus  longuement. 

Le  second  memoire  a  pour  auteurs  MM.  Rodiet, 
Pansier  et  Cans.  Dans  ce  voluminenx  travail  de  pres 
de  900  pages,  les  auteurs  passent  en  revue  tons  les 
symptdmes  oculaires  des  epilepsies  et  de  I'hysterie.  Ils 
etudient  d’abord  I’ceil  dans  I’epilepsie  vraie  avant,. 
pendant  et  apres  la  crise,  examinant  a  tour  de  rdle  les 
divers  pbenomenes  dans  cbacune  de  ces  periodes.  .Nous 
ne  saurions  exposer  tous  les  details  donnes ;  nous  nous 
bornerons  a  rapporter  I’opinion  des  auteurs  sur  I’etat 
de  la  pupille  et  de  la  papille  dans  les  diverses  periodes 
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de  la  crise.  Pour  enx,  nne  mydriase  se  produit  le  plus 
sonvent  au  d4but  de  I’accfes,  mais  nou  d’nne  fagoii 
absolument  conataiite ;  cette  mydriase  se  maintient 
pendant  la  p4riode  des  xjonvulsions  pour  revenir  pen  a 
pea  4  r4tat  normal,  qni  est  d’aillenrs,  en  general,  nn 
16ger  4tat  de  dilatation  (jusqu’a  4  millimetres,  chiffre^ 
conventionnel).  Les  reflexes  de  Tiris  sont  abolis  dans  la 
crise,  puis  paresseux ;  parfois  paradoxanx  ou  avec 
bippus.  ■ 

Les  auteurs  prennent  franchement  position  dans  la 
question  controversee  de  I’etat  du  fond  de  I’oeil,  an  coiurs 
de  la  crise.  Pour  enx,  deux  on  trois  minutes  avaut  la 
crise  il  y  a  ischemie ;  pendant  la  crise,  congestion  in¬ 
tense  et  pools  veineux,  symptbmes  qni  persistent  un 
temps  'v:ariabie  pour  disparaitre  deux  heures  au  plus 
aprfes  la  crise. 

En  C3  qui  concerne .  la  tberapeutique,  les  anteurs^ 
conseillent  de  corriger  les  vices  de  la  refraction  et  de  la 
musculature,  correction  qui  amenerait  des  ameliorations 
et  meme  des  guerisons. 

Avant  d’entamer  lAtude  de  I’hysterie,  I’bystero-epi 
lepsie  est  examinee  i  mais  ici  les  auteurs  se  bornent  a 
donner  des  observations  sans  tirer  de  conclusions  gene- 
rales. 

Les  manifestations  oculaires  de  rhysterie  sont 
reprises  compietement  dans  un  long  chapitre.  Les  au¬ 
teurs  s’attachent  plus  particulierement  ici  4  la  deter¬ 
mination  du  cbamp  visuel  pour  les  couleurs.  Ils  out 
verifie  nne  fois  de  plus  I’inversion  des  cercles  colores- 
qu’ils  considerent  comme  constante  et  presque  pins 
pathognomonique  qne  le  retrecissement  concentrique 
du  champs  visuel.  Ils  notent  cependant  que  Pordre  des 
couleurs  peut  etre  change  dans  difierents  examens  et 
admettent  que  ces  changements  peuvent  coineider 
avec  des  variations  dans  I’etat  general.  On  peut  se 
demander  ici, , si,  maJgre  leurs  consciencieux  efforts,  les 
auteurs  se  sont  mis  eomplfetement  a  I’abri  des  causes 
d’erreurs  et  des  reponses  fantaisistes  d’hysteriques  en- 
trainees  pen  h  pen  aux  manoeuvres  da  campimetre. 

hlous  serious  tentes  de  faire  la  meme  critique  ausujet 
de  la  longue  etude  de  la  polyopie  monoculaire ,  on, 
malgre  le  grand  nombre  des  observations,  on  nepeut  se 
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d^fendre  d’un  certain  doute  sur  la  certitude  absolue  -  J 
des  r^sultats  donnas.  ,! 

Les  auteurs  reconnaissent  d’ailleurs  que  par  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  on  cr6e  facilement  nne  polyopie; 
mais  celle-ci  se  distinguerait  de  la  polyopie  vraie  par 
le  fait  que  I’interposition  d’un  verre  colors  n’a  ancune 
action  modificatrice  et  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de 
micropsie  ni  de  macropsie.  ' 

Nous  ne  pouvdns  ici  non  plus  examiner  un  un 
cbacun  des  paragrapbes  du  memoire  snr  chacun  des 
symptdmes  oculaires  ^tndi^s,  d’autant  que  sonvent  il 
s’agit  de  faits  connus,  catalogues,  auxquels  les  auteurs 
apportent  seulement  leur  contribution  cliniqne.  Indi- 
quons  en  passant  I’etude  de  la  kopiopie  on  accommoda¬ 
tion  douloureuse  ;  les  antenrs  n’admettent  pas  que  cette 
asthenopie  nevrosique  ait  quoi  que  ce  soit  de  commun 
avec  I’asthenopie  accommodatrice,  si  ce  n’est  la  ressem- 
blance  des  symptdmes.  Citons  encore  la  discussion  snr, 
le  biepbarospasme  douloureux  ou  indolore  suivant  les 
les  cas,  et  qui  pent  etre  clonique  et  alors  toujours  bila¬ 
teral,  ou  tonique,  plus  souvent  unilateral. 

L’amaurose,  les  troubles  de  la  musculature  entre 
autres  faits  sont  longuement  etudies.  A  ce  propos  les 
auteurs  dedarent  que  Tophthalmopiegie  hysterique  n’a 
de  commun  que  le  nom  avec  ropbtbalmopiegie  vulgaire. 

Ce  n’est  pas  une  ophthalmopiegie  vraie,  les  malades 
conservant  les  monvements  involontaires  et  ne  perdant 
que  les  mouvements  conscients,  on  mieux,  reflexes. 

Cette  deuxieme  partie  est  compietee  par  un  chapitre 
de  considerations  sur  les  troubles  oculaires  de  I’epilepsie 
et  de  I’hysterie  an  point  de  vue  medico-legal,  avec  une 
observation  interessante  au  sujet  des  accidents  du  travail 
(hysterie  et  alcoolisme  cbez  un  terrassier  ayant  subi  un 
coup  de  pression). 

La  troisieme  partie  a  trait  aux  troubles  oculaires  dans 
les  affections  nerveuses  s’accompagnant  d’epilepsie. 

Nous  nepouvons  suivre  les  auteurs  dans  la  multitude 
des  sous-cbapitres  de  cette  partie  de  leur  memoire. 

Nous  nous  bornerons  b  signaler  I’expose  des  donnees 
diagnostiques  de  la  mydriase  dans  les  hemorragies  cere- 
brales,  du  myosis  dans  les  ictus  de  la  paralysie  generale, 
de  I’importance  de  I’oedeme  papillaire  et  parfois  des 
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Mmorragies  da  nerf  optiqae  dans  I’li^morragie  menia- 
g6e  libre  ou  eakyst4e,  d’un  diagnostic  sonvent  si  ardn. 

L’etnde  de  Fatrophie  pnpillaire  des  paralytiqnes 
gen^ranx  tient  nne  large  place.  Les  antenrs  admettent 
qn’elle  se  distingne  peut-6tre  de  celle  dn  tabes,  par  le 
fait  qne  I’excavation  centrale  est  pins  marqn^e. 

L’atropbie  secondaire  a  la  u4vrite  ne  serait  presqne 
jamais  anssi  complete  qne  dans  le  tabes,  peut-etre  a 
cause  de  la  moindre  dnr4e  de  la  paralysie  g4n6rale. 

Cliniqnement,  I’atrophie  presenterait  deux  types : 
1“  dans  I’nn,  le  cbamp  visuel  se  r6tr6cit  et  I’acnit^ 
visnelle  baisse  d’nne  manifere  parall^le;  2°  dans  I’autre, 
I’acnit^  visnelle  pent  rester  intacte  pendant  longtemps,,, 
alors  qne  le  champ  visuel  est  retr^ci  eonsid6rablement. 

Pour  terminer,  dans  une  note  anatomo-pathologique, 
les  auteurs  donnent  le  resultat  de  I’examen  histolo- 
giqne  d’une  n6vro-papillite  a  evolution  scl6reuse  et  de 
retinite  dans  un  cas  d’arterio-sclerose  avec  une  syphilis 
gommeuse  du  cerveau. 

Tel  est  brievement  schematise  le  contenu  de  ce  volu- 
mineux,  on  pourrait  dire  trop  volumineux  memoire. 
Les  auteurs  paraissent  S’etre  donne  comme  but  de 
mettre  an  point  I’ophthalmologie  des  affections  ^pi- 
leptisantes.  On  pourrait  leur  reprocher  d’avoir  voulu 
peut-etre  trop  etreindre,  confiants  dans  une  triple  colla¬ 
boration. 

.  Mais  le  travail  leur  a  coute  un  s^rieux  effort,  les 
observations  trfes  nombreuses  —  il  en  est  donne  soixante 
personnelles  —  ont  demand^  des  examens  reputes . 

Vous  avez  Pan  dernier  decerne  un  encouragement 
aux  auteurs  sur  un  sujet  du  m^me  ordre.  Le  memoire 
presents  aujourd’hui  reunit  comme  documentation  et 
travail  personnel  les  titres  a  recevoir  le  prix  EsquiroL 

Conformement  a  ces  conclusions,  le  prix  Esquirol 
est  decerne  an  memoire  de  MM.  Rodiet,  Pansier  et 
Cans, 
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Les  delires  a  eclipse  chez  les  alcooliques, 

par  MM.  R.  Benon,  m^decin-adjoint  des  asiles  publics, 
et  E.  Geema,  interne  .des  asiles  de  la  Seine. 

-  Sous  le  nom  de  delires  a  Eclipse,  M.  Legrain  (1)  d4crit 
cliuiqnement  des  4tats  d^lirants  aigus  on  subaigus,  ou 
plus  ou  moins  prolong6s,  varies  dans  leurs  formes,  d’ap- 
parencetransitoire,  le  plus  souvent  a  retours  p^riodiques, 
semblables  enfin  a  eux-m^mes  dans  leur  r6apparition, 
puisqu’ils  continuent  le  premier  6tat  delirant  qui  se 
trouve  compRt^  ou  developp6. 

Ils  reparaissent  fr^quemment  sous  I’influence  d’une 
intoxication,  et  notamment  d’une  intoxication  6thylique. 

Les  diverses  formes  cliniques  que  rev^tent  les  delires 
a  eclipse  cbez  les  alcooliques,  difficiles  souvent  k  sal- 
sir  au  d6but  de  I’accfes  subaigu  a  cause  des  ballucina- 
tions  multiples  et  de  I’^tat  confasionuel  du  sujet,  sont 
tr6s  nettes  quand  les  troubles  psycbiques  aigus  ont  dis- 
paru  ou  simplement  commencent  a  disparaitre. 

M.  Legrain,  du  fait  de  sa  situation  particulifere,  qui 
lui  permettait  de  suivre  longtemps  de  nombreux  ma- 
lades  alcooliques,  a  pu  isoler  ces  formes  cliniques  spe¬ 
cial  es. 

Rous  apportons  ici  quelques  exemples  de  ces  d41ires 
a  Eclipse  chez  les  alcooliques. 

Au  point  de  vue  clinique,  comment  se  pr^sentent  les 
alcooliques  qui  font  des  delires  a  eclipse  ? 

a)  Tantbt  c’est  un  etat  delirant  subaigu  simple,  avec 
troubles  psycho-sen soriels  particuliers,  a  predominance 
manifeste  soit  surFouie,  soit  sur  la  vue  ou  I’odorat,  etc. 
Lorsque  cet4tat  delirant  reparaitra,  il  oifrira  les  mSmes 
earactferes  que  primitivement.  (Obs.  I,  II,  III.) 

3)  Tantbt  le  delire  a  eclipse  est  plus  complexe  :  les 
idees  de  persecution,  de  meiancolie,  etc.,  avec  hallucina- 


(1)  Legrain.  Elements  de  medecine  mentale  appliques  d  Vdtude 
-du  droit.  Rousseau,  1906,  p.  175.  —  Le  present  travail  a  exe¬ 
cute  dans  le  service  du  D'’  Legrain  (service  special  des  alcooliques 
■  du  departement  de  la  Seine). 
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tions  sont  pins  ou  moins  marquees,  apparaisseat  oti^, 
plutOt,  s’affirment  nettement  aprfes  les  accidents  snbai- 
gtis  passes.  Puis  elles  s’effacent  ou  bien  le  malade  n’y 
croit  plus,  quoiqn’il  en  garde  le  souvenir,  ou  bien  m6me 
il  n’y  pense  plus  du  tout.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a. 
r^mittence  ou  recurrence  du  delire  (deiires  i-ecurrents  ou 
remittents) ;  dans  le  second  cas ,  il  y  a  une  veritable-, 
reviviscence  de  I’etat  deiirant.  Chez  nos  malades',  le 
retour  du  syndrome  deiirant  est  dti  a  de  nouveaux  exees 
de  boissons.  (Obs,.  IV,  V,  VI,  VII,  VIII.) 

c)  TantOt  enfin  les  idees  deiirantes  persistent  pins 
longtemps  aprfes  I’etat  aign  ou  subaigu,  et  le  malade, 
s’il  ne  parait  pas  deiirer  effectivement,  n’ en  continue  pas 
moins  a  croire  a  la  realite  de  ses  idees  de  persecution ; 
il  delire  au  passe.  (Obs.  IX.) 

La  recbute  fera  reparattre  I’etat  deiirant  primitif, 
quelquefois  complete,  c’est  a-dire  avec  les  elements  deli- 
rants  surajoutes  au  premier  etat.  C’est  ainsi  qu’il  y  a 
systematisation  et  meme  quelquefois  evolution  du  de¬ 
lire  (deiires  systematises  remittents  et  recurrents). 

Obs.  I  (1)  (r^sumdie).  —  D61ire  recurrent  simple  alcoolique.  Deux  acces. 

•  subaigus  alcooliques  cer6braux,  k  dis  ans  d’intervalle,  m§me  hallu¬ 
cination  sp^oiale  de  I’odorat. 

Ai. ,  Paul,  quarante-trois ans,  comptable,  eiitre  en  arril  1902 
dans  le  service  special  des  alcooliques  de  Ville-Evrard. 

Tres  hallucine,  il  voit  des.  animaux  repoussants,  des  arai- 
gnees  grimpent  sur  lui ;  mais  ce  qui  domine  surtout,  c’est  une 
odeur  infecte  speciale,  qu’il  per9oit  sans  cesse. 

Revenu  a  lui,  le  malade  raconte  avec  etonnement,  qu’il  y  a 
dix  ans,  ilpresenta  un  etat  analogue  avec  hallucinations  sem- . 
hlables ;  mais  surtout,  fait  particulier,  il  sentait  une  odeur  re- 
poussante,  tout  a  fait  identique  a  celle  qu’il  a  per9ue  dernie- 
rement. 

Obs.  II  (resum^e).  —  Ddlire  recurrent  simple  alcoolique.  Deux  acces 
cdrdbraux  alcooliques  subaigus  f  mdme  hallucination  particuliere  de 
houie  :  «  On  va  le  tuer.  ». 

G...,  Louis,  vingt-sept  ans,  monteur  en  bronze,  vient  pour 
la  deuxieme  fois  dans  le  service  special  de  .Ville-Evrard  en 
septembre  1907.  Il  entend,  fait  banal  chez  un  alcoolique,  une 


'  (1)  Toutes  left  observations  qui  suivent  ont  ete  recueillies  dans 
le  service  du  D.®  Legrain.-  . 
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Toix  qui  lui  cUt  :  «  On  va  te  tuer,  on  va  te  tuer  » .  Mais  la  decla- :  '-M 
ration  du  nialade  est  curieuse;  c’est  la  deuxierne  fois  que  j’en-  a 
ti^nds  cette  voix  et  c’est  toujours  la  meme ;  c’est  une  grosse  * 
voix  sonrde,  dit-il.  II  a  presente,  en  effet,  la  meme  hallucina-  1 
tion  lors  de.sa  premiere  entree  dans  le  service,  deux  mois  au-  'i 
paravant.  i 

Obs.  in  (r6sum6o).  —  D61ire  recurrent  alcoolique  simple.  Deux  inter- 
nements,  mime  Itat  dllirant  hallucinatoire. 

P...,  Gentien,  quarante-trois  ans,  tripier,  est  un  alcoolique 
chronique  :  il  a  ete  interne  deux  fois  a  Ville-Evrard.  La  pre¬ 
miere  fois,  en  juillet  1906;  il  voyait  des  insectes  et  des  fils  de 
fer,  mais  surtout  il  voyait  couler  de  I’eau  dans  sa  cliambre. 

L’eau  coulait  abondamrnent  le  long  des  murs,  sur  le  plafond, 
dans  les  encoignures.  Il  guerit  rapidement. 

Quatre  mois  apres,  au  mois  de  novembre  1906,  P...  revient  : 
apres  un  nouvel  accident  aigu.  Il  s’etait  leve  de  cbez  lui  en 
pleine  nuit  parce  qu’il  voyait  une  seconde  fois  de  I’eau  couler 
dans  sa  cbambre.  Le  mur  situe  devant  son  lit  laissait  passer 
un  fiot  de  liquide  qui  se  repandait  sur  les  plancbas  d’une  eta- 
gere  fixee  a  ce  mur,  et  de  la  tombait  par  terre.  L’eau  coulait 
ainsi  durant  deux  a  trois  jours. 

Croyant  qu’on  voulait  le  noyer,  il  commence  un  demenage- 
ment  en  regie,  pour  eviter  que  ses  meubles  soient  mouiUes. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  sa  femme,  il  a  eu 
souvent  de  petites  poussees  de  delire  sous  I’influence  d’exces 
alcooliques,  et  il  presente  a  cbaque  fois  les  memes  troubles  • 
psycbo-sensoriels. 

P...  aujourd’bui  va  bien  ;  il  fait  remarquer  spontanement 
que  cbaque  fois  les  memes  scenes  se  deroulent  avec  les  memes 
details. 

Obs.  IV  (resumed).  —  Dllire  recurrent  chez  un  alcoolique  :  idles  de 
persicution  et  hallucinations  k  reapparitions  piriodiques  sous  I’in¬ 
fluence  de  I’alcool.  . 

D...,  Blaise,  trente-quatre  ans,  peintre  en  batiments,  entre  a 
I’asile  de  Ville-Evrard,  dans  le  service  des  alcooliques,  en 
fevrier  1903,  pour  la  premiere  fois.  Il  etait  en  butte  aux  perse¬ 
cutions  d’un  certain  nombre  d’individus.  «  11s  sont,  dit-il,  au 
«  nombre  d’une  vingtaine  :  tout  le  temps  apres  moi,  ils  m’ont 
«  abimeles  poignets.  Ils  me  orient  des  injures  et  me  font  des 
«  menaces  de  mort.  Il  y  a  deux  ans  que  je  me  suis  aper9u  que  , 

«  Ton  m’en  voulait.  Qa  leur  prend  tout  d’un  coup;  alors  ils 
«  orient  apres  moi  et  me  cbercbent  querelle.  » 

Get  acces  disparait  bientot.  Quelques  jours  apres  cependant, 
au  mois  de  mars,  il  revolt  tout  a  coup  des  animaux  monstrueux, 
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des,  araignees,  des  serpents,  et  aussi  les  memes  individus  qui  le 
poursuivent  et  lui  plantent  un  couteau  dans  le  dos.  Tout  dispa- 
rait,  peu  a  peu,  et  il  sort  le  2  juin  1903.  Interroge  a  ce  mo¬ 
ment  sur  ses  persecutions, .11  croit  encore  reellement  qu’on  lui 
en  voulait. 

En  avril  1904,  D...  revient  a  I’asile.  Arrete  sur  la  voie 
publique,  il  se  sauvait  pour  echapper  a  ses  ennemis.  Interne,  il 
va  bientot  mieux,  il  avoue  s’etre  lirre  de  nouveau  a  la  boisson, 
et  avoir  eu  a  plusieurs  reprises  la  vision  de  personnages  mena- 
jants. 

En  septembre  1904,  le  malade  sort.  Il  n’a  plus  d’idees 
delirantes,  il  ne  croit  plus  que  des  perspnnes  lui  en  veulent. 

En  janvier  1905,  nouvel  internement ;  des  assassins  veulent 
le  ftuer,  des  gens  veulent  lui  couper  le  cou,  lui  donner  des 
coups  de  couteau.  Il  demande  protection  a  la  police  et  se 
trouve  de  nouveau  interne.  A  Ville-Evrard,  il  se  croit  encore 
poursuivi  par  des  individus  qui  lui  plantent  un  couteau  dans  le 
dos.  Puis,  tout  disparait  encore,  et  en  mars  1905  le  malade 
sort. 

En  decembre  de  la  meme  annee,  nouvelle  entree.  Il  est  arrete 
rue  Lobau,  ou  il  causait  du  scandale.  Des  gens  s’acbarnaient 
apres  lui,  voulaient  le  jeter  a  Peau,  des  voix  invisibles  I’appe- 
laient  ;  «  D...  degoutant  ». 

Actuellement,  le  malade  est  encore  gueri  et  il  n’a  plus 
d’idees  delirantes. 

Obs.  V  (rSsumee).  —  D41ire  recurrent  chez  un  ulcoolique,  suivi  d’un 

oubli  passager.  Quatre  intemements  :  1894,  1898,  1900,  1906.  Eetonr 

chaque  fois  des  mOmes  hallucinations  et  des  ni4mes  iddes  delirantes. 

D...  Paul,  demenageur,  est  entre  quatre  fois  a  I’asile  de 
Ville-Evrard. 

En  juillet  1894,  il  est  interne  pour  la  premiere  fois.  Un 
crime  a  etecommis  a  Neuilly-sur-Seine,  un  cocber  a  ete  assas- 
sine.  C’est  lui  le  coupable,  entend-il  dire  de  tous  cotes. 

Ce  malade  guerit  bientot  et  sort,  ne  croyant  pas  qu’il  fut  en 
realite  un  coupable.  Il  oublie  completement  meme  cette  idee. 

En  juillet  1S98,  tout  le  monde  le  poursuit  :  «  C’est  Paul,  le 
demenageur,  crie-t-on ,  c’est  lui  qui  I’a  tue  avec  son  revolver.  » 
Interne  a  nouveau,  il  reconnait  bientot  que  personne  ne  le 
poursuivait,  qu’il  n’a  pas  tue  et  qu’il  etait  le  jouet  d’balluci- 
nations. 

Il  sort  en  novembre  1898. 

En  1900,  en  juillet,  il  va  se  plaindre  a  la  gendarmerie  que 
des  gens  veulent  le  couper  en  morceaux  et  le  lyncber  pour  le 
crime  qu’il  a  commis. 

Il  erre  sept  a  buit  jours  dans  le  bois  de  Vincennes,  pour- 
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isuivi  par  des  individus  qui  le  menacent  et  qui  le  montrent.du 
■doigt  en  disant  :  «:  C’est  lui,  c'est  celui-la,  c’est  un  cochon,  • 
c’est  D...  qui  a  commis  ce  crime.  » 

Arrive  dans  le  service,  le  malade  s’ameliore,  et  bientdt  de 
delire  disparait. 

Le, malade  sort,  en  novembre  1900,  ayant  encore  oublieson  ■ 
delire. 

En  1906,  an  mois  de  mai,  D...  est  de  nouveau  arrete.  11 
-s’etait  refugie  dans  un  cbantier,  ou  il  se  tenait  cache  pour  se 
proteger  contre  des  ennemis  qui  le  poursuivaient  et  I’accusaient 
d’un  crime :  on  le  traitait  de  cochon,  de  salaud,  de  brigand,  etc., 
on-devait  le  tuer. 

•A  Ville-Evrard,  le  malade  raconte  ainsi  son  histoire  :  «  C’est 
toujours  la  meme  chose,  dit-il,  c’est  comme  les  autres  fois  darts 
mes  oreilles  :  tout  le  monde  parle  de  moi,  je  suis  poursulvi, 
-fai  tue  quelqu’un,  on  va  m’executer,  me  couper  en  morcertux; 
cela  me  dure  huit  jours  et  je  n’y  pense  plus.  » 

Telle  est,  d'apres  I’expression  du  malade  lui-meme,  la  carac- 
teristique  ie  son  delire.  A  chaque  exces  alcoolique,  meraes 
■hallucinations  et  memes  idees  delirantes. 

Obs.  YI  (1)  (r4stiiiiee).  — Delire  recurrent.  Deux  internements  pour 

accidents  subai^s  alcooliques  k  vingt-trois  ans  d’intervalle.  M4me 

accusation  imaginaire. 

P...  Auguste,  raccommodeur  de  porcelaine,  est  un  alcoolique 
double  d’un  saturnin. 

11  entre  a  I’asile  de  Ville-Evxard  en  janvier  1905  avec  des 
accidents  cerebraux  subaigus. 

II  se  voit  accuse  d’un  vol  qu’il  aurait  commis  il  y  a  vingt- 
cinq  ou  vingt-six  ans,  dans  un  de  ses  voyages.  Les  voix  qu’il, 
entendait  ne  precisaient  pas  la  nature  du  vol,  mais  lui  affir- 
maient  qu’il  avait  commis  son  delit  a  Poitiers.  A  I’AsUe 
Clinique,  il  croyait  etre  a  la  prison  de  Fresnes,  a  I’effet  de  pur- 
ger  une  condamnation  pour  ce  vol.  Quelque  temps  apres,  le 
malade  se  ressaisit,  les  hallucinations  disparaissent,  et  il  lie 
pent  s’expliquer  comment  de  pareilles  idees  lui  sont  venues. 

Il  se  rappelle  qu’en  1880  il  fut  deja  interne  a  I’Asile  CIL 
nique.  Dans  son  delire  alcoolique  qui  dura  quarante-huit  heures, 
il  se  voyait  egalement  accuse  d’un  vol  defini ;  il  s'agissait  d’un 
vol  de  lourrure.  Le  malade  vint  d’ailleurs  lui-meme  se  livrer 
a  la  police  pour  se  disculper. 


(1)  Les  deux  observations  VI  et  VII  ont  6te  publiees  par 
M.  Legrain.  [Elements  de  midecine  mentale  appliques  d  V etude  du 
droit,  1906,  p.  205  et  171). 
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Obs.  VH  (r4sumte).  —  D41ire  recurrent.  Deux  mternements  en  1902  et 

1906.  Deux  tentatives  de  suicide  identiques  suivies  d’amndsie  totale. 

B...,  quarante  ans,  laveur  de  vitres,  e«<t  un  alcoolique  absin- 
thique.  11  a  perdu  sa  femme  quelques  annees  avant  son  premier 
internement,  et  depuis  ce  temps  il  est  profondement  triste. 

Lorsqu’il  a  bu,  cette  tristesse  devient  paroxystique  et  le 
malade  presente  un  acces  tres  court  de  melancoUe  ou  il  mani- 
feste  des  idees  de  suicide.  Mais  jamais  il  n’a  mis  ces  projets  a 
execution,  lorsqu’il  fait,  en  1902,  des  accidents  cerebraux 
alcooliques.  On  I’arrete  alors  sur  le  pont  Louis-Philippe  au 
moment  on  il  enjambait  le  garde-fou  pour  se  jeter  a  I’eau, 
apres  y  avoir  lance  tout  d’abord  son  echelle  et  son  seau.  De 
cette  tentative  de  suicide,  le  malade  n’a  conserve  -ancun  sou¬ 
venir. 

En  1905,  nouvel  acces  delirant  alcoolique,  le  malade  est 
encore  arrete  au  moment  ou  il  allait  enjamber  un  pont,  apres 
avoir  jete  dans  le  fleuve  son  ecbelle,  puis  son  seau. 

Cette  idee  de  la  mort  devenue  obsedante  pour  le  malade 
n’avait  pas  pris  forme  taut  que  le  malade  etait  conscient  et  que 
d’autres  motifs  balanqaient  la  fatale  resolution. 

Deux  fois,  des  accidents  cerebraux  la  reveillent ;  elle  se  tra- 
duit  par  deux  actes  automatiques  et  sernblables. 

Obs.  TUI  (r^sum^e).  —  Delire  4  eclipse.  Accidents  alcooliques  c6re- 

braux  subaigus.  Id6es  de  persecution  et  interpretation. 

H...,Christopbe,quarante-cinq  ans,  coupeur  de  cuir,  entre  a 
Ville-Evrard  a  la  suite  d’une  fugue  hallucinatoire. 

Toutefois,  voici  le  fait  reel  qui  a  precede  son  delire.  Un  an 
avant  les  accident  cerebraux  qu’il  presente,  il  avait  porte  plainte 
centre  le  cure  d’Arcueil  qui  avait  gifie  son  enfant. 

Le  malade  oublie  cette  affaire,  il  n’en  parle  jamais  plus  au 
dire  de  sa  femme.  En  1905,  il  vient  dans  le  service  en  proie  a 
un  delire  intense.  Il  se  calme  bientot  et  raconte  alors  que  les 
clericaux  lui  en  veulent,  qu’ils  le  persecutent,  le  faisant  cbasser 
de  son  logement;  on  lui  a  donne  conge  sans  motif.  De  plus,  on 
a  renvoye  son  enfant  de  I’Ecole  des  Preres  ;  on  a  essaye  de  le 
renvoyer  de  cbez  son  patron  ;  heureusement  que  ce  dernier  est 
republicain,  etc. 

.  Tout  ceci  est  arrive  depuis  qu’il  a  porte '  plainte  centre  ce 
cure;  c’est  pourquoi  les  clericaux  lui  en  veulent  et  le  pour- 
suivent  :  «  Voila  I’anarcbiste,  il  va  faire  sauter  le  quar¬ 
ter.  » 

Puis  tout  disparait.  Le  malade  guerit  et  s’etonne  d’avoir 
rattache  son  delire  a  I’bistoire  du  cure,  a  laquelle  il  ne  pensait 
plus. 
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Obs.  IX  (r4sum6e).  —  Delire  k  <iclipse  recurrent.  En  juillet  1905,  acci¬ 
dents  alcooli-iues  cdrdbrans  snbaigus.  qui  disparaissent  assez  vite.  Puis 
"  apparition  d’iddes  ddlirautes  de  persecution  avec  interpretations. 
Effacement  lent  et  progressif  de  ces  idees  deiirantes;  deiire  an  passe. 
En  janvier  1906,  nonvel  acces  snbaigii  ballucinatoire,  puis  idees  deii¬ 
rantes  de  persecution  avec  interpretations  qni  disparaissent  encore 
progressivement.  Le  sujet  delire  an  passe. 

M...,  Emile,  trente-cinq  ans,  cocher  livreur,  est  un  alcoolique 
absinthique  a  heredite  nerveuse  tres  chargee.  En  juillet  1905 
sa  femme  meurt ;  il  fait  une  fugue  hallucinatoire  de  cinq  a  six 
Jours  et  se  trouve  interne.  A  I’asile  il  est  tres  delirant,  il  ne  voit 
que  batailles,  il  assiste  a  des  attaques  nocturnes  ;  puis  quelques 
Jours  apres,  les  troubles  psycbo-sensoriels  se  calment,  mais  I’on 
voit  apparaitre  des  idees  deiirantes  qui  vont  s’organiser. 

Il  ne  salt  pas  ce  qu’il  a  fait  pour  etre  arrete ;  des  agents  Font 
amene  en  fiacre  au  commissariat  et  Pont  endormi  en  lui  passant 
quelque  chose  de  brillant  sous  le  nez,  du  cbloroforme  sans 
doute.  Mais  s’il  a  des  souvenirs  vagues  de  son  arrestation,  il  salt 
pourtant  bien  qu’il  est  victinie  d’une  machination. 

En  effet,  c’est  la  famille  de  sa  femme  qui  est  cause  de  tout : 

<£  Je  commence  a  la  connaitre  maintenant ;  on  a  voulu  faire  main 
hasse  surce  que  J’ai.  D’ailleurs  depuis  trois  ans,  depuis  la  mort 
de  mon  beau-frere,  beaucoup  de  choses  ont  disparu,  et  Je  m’en 
etais  deja  plaint  a  ma  femme ;  on  a  ecrit  contre  moi  une  lettre 
anonyme  et  mes  beaux-rparents  purent  ainsi  me  faire  interner.  » 
Quelques  Jours  de  repos  amenerent  une  amelioration  notable 
dans  I’etat  du  malade ;  les  faiblesses,  les  lourdeurs  des  Jambes 
qu’il  presentait  a  son  entree  disparaissent.  Il  commence,  d’autre 
part,  a  douter  de  I’histoire  du  cbloroforme. 

Au  mois  d’aout,  il  n’y  croit  plus  ;  mais  pour  seshistoires  de 
famille,  c'est  tout  autre  chose ;  s’il  ne  veut  plus  y  penser,  cepen- 
dant  il  y  croit  toujours. 

A  la  fin  du  mois,  le  malade  sort ;  il  ne  parle  plus  des  persecu¬ 
tions  dont  il  a  ete  I’objet  de  la  part  de  ses  beaux-parents,  il  a 
oublie  tout  cela.  En  realite,  si  on  insists,  il  ne  le  nie  pas,  mais 
cela  est  flou,  il  se  le  rappelle  a  peine. 

Le  delire  s’est  eclipse,  il  se  recouvre  d’autres  etats  de  con¬ 
science.  Ilfinirait,  si  le  malade  restait  sDbre,par  disparaitre  com- 
pletement,  en  apparence  du  moins ;  car  en  realite,  il  est  devenu 
latent  et  en  voici  la  preuve. 

De  nouveaux  exces  alcooliques  ramenent  le  malade  a  I’asile 
au  mois  de  Janvier  1906,  avec  des  terreurs  nocturnes,  halluci¬ 
nations  diverses,  zoopsie;  ces  troubles  se  calment  et  un  delire 
surgit  et  s’installe.  Or,  ce  delire  n’est  pas  nouveau,  il  continue 
le,  precedent.  Son  beau-pere  voulait  le  tuer,  il  ne  cessait  de  lui 
tendre  des  embuches  ;  c’est  pourquoi  il  a  etd  se  plaindre  au 
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comniissaire  qui  I'a  envoye  au  Depot.  Ses  beaux-parents  Pont 
spoLie ;  ils  ont  pris  les  clefs  des  armoires  lorsque  sa  femme  etait 
sur  son  lit  de  mort ;  ils  Pout  devalise,  tout  y  est  passe  :  argen- 
terie,  linge,  robes,  meubles,  crayons,  papiers,  porte-plume, 
lunettes,  etc... ;  puis  on  Pa  mis  a  la  porte  de  cbez  lui. 

Sa  femme,  de  son  vivant,  etait  elle-meme  centre  lui.  N’a- 
t-elle  pas  dit  a  une  de  ses  amies  ;  «  Je  laisserai  mon  mari  sur  la 
paille,  je  mettrai  roes  parents  a  leur  aise  »?  Sur  sa  tombe  enfin 
Pon  a  mis  :  «  Regrettee  de  ses  pere,  mere,  frere,  soeur  et  de  toute 
la  famille.  »  On  I’a  omis  volontairement. 

D’ailleurs  s’il  est  venu  une  fois  deja  a  Ville-Evrard,  il  le  doit 
a  son  beau-frere  qui  a  envoye  une  lettre  anonyme  centre  lui. 

Pendant  plusieurs  semaines,  le  delire  reste  stagnant,  mais 
vers  le  mois  de  mai ,  il  s’affaiblit ;  le  malade  croit  cependant 
toujours  a  la  lettre  anonyme.  Au  mois  de  juin,  tons  ses  souve¬ 
nirs  s’estompent  :  on  a  du  mal  a  lui  faire  rappeler  les  persecu¬ 
tions  dont  il  etait  Pobjet,  il  ne  les  discute  guere ;  il  ne  delire 
plus  dans  le  present,  il  delire  encore  dans  le  passe,  faiblement. 

Cette  repetition  des  monies  id^es  delirantes,  des  m§m.es 
hallucinations,  des  monies  actes  est  done  frappante  chez 
ces  malades.  Ils  deiirent  cqmme  ils  ont  delire  il  y  a  six 
mois,  il  y  a  un  an,  il  y  a  dix  ans.  Quand  on  les  inter- 
roge  apres  chaque  acefes,  tantOt  ils  ne  croient  plus  k  ce 
qu’ils  ont  reve  et  ils  onblient ;  tantdt^  s’ils  n’ont  pas 
oublie  compietement  leur  etat  deiirant,  s’ils  croient 
encore  h  sa  realite,  s’ils  continuent  en  somme  a  deiirer,. 
e’est  au  passe  et  sans  reagir. 

Les  idees  delirantes  sont  remplacees,  eu  fait,  par  les 
etats  de  conscience  du  present,  par  les  acquisitions  nou- 
velles  journalieres  ;  cependant  elles  n’ont  pas  compiete¬ 
ment  disparu,  elles  restent  lateutes,  subconscientes. 

C’est  pourquoi  on  ne  pent  dire  qu’il  y  ait  guerison, 
car  survienne  un  accident,  une  intoxication  plus  ou 
moins  prolongee,  etc.,  le  delire  reparait,  delire  qui  sera 
toujours  identique  au  premier  ou  le  continuera.  Il  s’en- 
suit  que  cette  reapparition,  cette  reviviscence  n’est  pas 
obligatoire  puisqu’elle  est  subordonnee  k  la  cause  qui 
remet  le  delire  k  nu. 

Toutes  les  intoxications  peuvent  reveiller  le  delire 

eclipse. 

Si  les  malades  observes  sont  pour  la  plnpart  des 
alcooliques,  c’est  k  cause  de  la  frequence  meme  de  ce 
genre  d’intoxicatiou,  et  k  cause  du  caractkre  meme  des 
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iotoxiqu^s  alcooliques  qni  ne  ga^rissent  que  rarement ; 
de  leurs  habitudes  et  se  transforment  pour  aiusi  dire 
en  malades  de  laboratoire. 

Au  point  de  yne  diagnostique,  on  ne  confondra  pas  les 
d61ires  Eclipse  on  r^currents  avec  les  deli  res  p4rio- 
diques  d^crits.  autrefois  :  le  d^lire  intermittent  de 
Tagnet  (1),  \?k paranoia  p6riodique  oud^lires  sysmatis6s 
p6riodiques  avec  hallucinations  de  Kauch  (2),  Ziehen  (3), 
Granelli  (4).  D’autre  part,  Vaschide  et  Vurpas  (5)  out 
4tudi6  r^cemment  le  rythme  psychobiologique  dans 
Fautomatisme  de  certains  ali6n6s ;  un  geste,  une  id6e, 
une  phrase,  un  delire,  Emergent  d’une  fagon  intempes- 
tive  de  la  conscience  pour  disparaitre  plus  on  moins 
rapidement,  surgir  de  nouveau,  et  s’imposer. 

Tons  ces  faits  rentrent  dans  la  folie  intermittente,, 
dans  la  psychose  maniaque  depressive.  Leur  apparition 
est  ordinairement  obligatoire  et  la  periodicite  est  la 
caracteristique  mfime  de  Faffection.  Chez  nos  malades 
au  contraire  c’est  une  cause  adjnvante,  notamment,  FaF 
coolisme  qui  fait  reapparaitre  le  delire  latent,  et  cette 
cause  n’est  pas  obligatoire,  de  telle  sorte  qu’nn.  malade 
pent  n’avoir  qu’un  seul  delire  a  eclipse  dans  sa  vie. 
De  plus,  dans  la  folie  maniaque  depressive  on  se  trouve 
en  presence  d’etats  emotionnels,  tandis  que  dans  les 
deiires  a  eclipse  on  a  affaire  a  de  veritables  etats 
deiirants  (6). 

II  en  est  de  meme  pour  les  etats  intermittents  des 
degendres,  dont  la  caracteristique  est  du  reste  le  poly- 
morphisme  et  non  la  similitude  des  idees  deiirantes. 

En  somme,  au  point  de  vue  clinique,  ce  qui  caracterise 
specialement  le  delire  a  eclipse,  c’est  que  I’etat  deiirant 

(1)  Taguet.  Contribution  I’^tude  dn  delire  intermittent. 
Annales  medico-psychologiques,  1882,  p.  208. 

(2)  Kanch.  Contribution  k  I’etude  de  la  folie  systematisee 
periodique.  Annales  medico-psychologiques,  1892,  p.  924. 

(3)  Ziehen. Une  noiivelle  forme  de  psychose  p4riodique.  Manats, 
fur  Psych,  und,  Near.  Bd.  Ill,  p.  30. 

14)  Granelli.  Paranoia  aigue  periodique.  Riv.  sper.  defreniatria, 
1890. 

(5)  Vaschide  et  Vurpas.  Du  rythme  psychobiologique  de  I’au- 
tomastisme  de  certains  alienes.  Soc.med.-psych.  24novembrel902. 
Ann.  mM.-psych.,  1902,  p.  207. 

(6)  Legrain,  loc'.  cit.,  p.  192. 
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aigu  ou  sabaiga,  on  plus  on  moins  prolonge,  disparait 
lentement  et  progressivement,  et  qne  cetle  disparitiou, 
qui  donne  I’iHusion  de  la  gn4rison,  n’est  qu’apparente. 
En  eftet,  ces  d^lires  qui  s’evanouissent,  s’assoupissent  en 
qnelque  sorte,  plus  ou  moins  automatiquement,  quel- 
qnefois  avec  le  concours  du  malade,  ne  font  que 
s’6clipser  et  la  moindre  cause  oecasionnelle  les  fera 
revivre  en  quelqne  sorte  complfetement  (reviviscence  du 
delire),  ou  simplement  reparaitre,  car  ils  4taient  encore 
dans  le  souvenir  du  sujet  (recurrence  ou  remittence  du 
delire).  Quelques-uns,  il  est  vrai,  ne  se  reproduisent 
plus  :  ce  sont  alors  de  simples  deiires  a  4cli'pse. 

M.  Lbgeain  donne  ensuite  lecture,  au  nom  de 
M.  Boudin,  de  I’observation  suivante  de  deiire  k  eclipse, 
a,_variete  recurrente. 

Un  cas  de  delire  a  eclipse  chez  un  degenere  alcoolique, 

Par  le  D''  V.  Bouedet, 

Medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes 
de  la  Sarthe. 

M...  Auguste,  quarante  ans,  ajusteur-mecanicien,  entre  a 
I’asile  d’alienes  du  Mans,  le  16  decembre  1904,  pour  la  trei- 
zieme  fois. 

Le  certificat  d’ admission  est  ainsi  con9U ;  «  M...  est  un 
buveur  invetere,  fils  d’alcoolique ;  il  profere  des  menaces  de 
mort  centre  toute  personne  qui  le  contrecarre  dans  ses  idees.  » 

M...  est,  en  effet,  un  alcoolique  chronique,  un  vieux  pilier 
d’asile  dont  I’histoire,  tant  au  point  de  vue  social  qu’au  point 
de  vue  clinique,  m’a  paru  assez  curieuae  pour  que  j’aie,  cru  de 
quelque  interet  de  la  rapporter. 

M...  est  ne  a  S...,  petite  ville  de  la  Sarthe,  le  20  novembre 
1864.  11  etait  le  second  de  dix  enfants,  huit  garcons  et  deux: 
filles,  mais  devint  bientot  I’aine  par  la  mort  du  premier  de  ses 
freres,  emporte  a  I’age  de  cinq  ans  par  le  croup.  M...  avait 
alors  trois  ans.  Le  pere  de  M...,,  charron,  etait  tres  pauvre  ; 
aussi  M...  n’alla-t-il  que  peu  de  temps  a  I’Ecole  des  Freres 
ignorantins  de  S...,  et  de  bonne  heure  il  aida  son  pere  dans 
son  metier,  de  onze  a  dix-neuf  ans.  Apres  cette  periode 
d’apprentissage,  presse  sans  doute  par  ses  parents,  il  va  s’em- 
barquer  a  Brest  comme  ouvrier  mecanicien,  sur  un  transport- 
aviso  de  I’Etat,  et  fait  un  long  voyage  a  travers  le  monde 
comme  engage  maritime  volontaire.  Il  traverse  la  mer  Rouge, 
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reste  seize  mois  k  Madagascar  ou  4  la  Reunion,  repart,  est 
envoye  a  la  Nouvelle-Oaledonie,  puis  auxNouvelles- He  brides,  a 
Sydney,  etc.  Le  voyage  dura  trois  ans  ;  au  retour,  en  novembre 
1886,  il  obtient  un  conge  renouvelable  et  rentre  dans  sa  famille, 
a  S...,  oil  il  est  re9U  assez  froidement.  C’est  que  M...  avait 
pris  des  habitudes  et  des  allures  plutot  libres,  buvait  sec,  se 
querellait  souvent,  aiinait  les  rixes  et  eut  quelques  demeles 
avec  la  police,  qui  deciderent  ses  parents  4  I’eloigner  de  nou-  . 
veau. 

M...  en  con9ut  du  depit  plutot  que  du  chagrin  ;  il  pretend 
que  ses  parents  etaient  devenus  trop  «  bigots  »,  ils  ne  le 
comprenaient  pas,  et  il  les  accuse  d’etre  la  cause  premiere  de  son 
intemperance  :  «  Dans  ma  premiere  jeunesse,  dit-il,  j’avais  le 
Tin  blanc  en  horreur,  et  cependant  celui  de  S...  est  fort  bon; 
mais  apres  I’accueil  de  ma  famille,  a  mon  retour,  le  degout  de 
la  vie  s’empare  de  moi  et  je  me  mets  a  boire  demesurement.  » 
En  realite,  il  semble  qaeM...  avait  contracte  ce  degout  durant 
son  voyage  au  long  cours,  car  il  parle  avec  complaisance  du 
tafia  qu’il  buvait  sur  les  navires. 

M...  arrive  a  Paris  (juillet  1888)  et  veut  entrer  commemeca- 
nicien  a  la  Compagnie  de  I’Ouest ;  il  passa  meme  la  visite 
medicale  exigee,  au  sortir  de  laquelle  il  erra  par  les  rues  de 
Paris,  non  sans  de  frequentes  stations  dans  les  cabarets. 

Le  resultat  ne  se  fit  pas  attendre ;  sous  I’influence  de  I’ivresse, 

.  il  se  met  a  crier,  a  commettre  des  extravagances  dans  les  rues, 
a  se  disputer  avec  les  cafetiers,  et  fut  arrete  pour  avoir  refuse, 
avec  un  enteteraent  d’ivrogne,  de  payer  une  eonsommation 
qu’il  venait  d’absorber.  Il  n’etait  que  depuis  cinq  jours  a  Paris. 

Deslors  commence  pour  M...  une  vie  nouvelle  ;  il  ne  quittera 
plus  les  asiles  d’alienes  que  par  courts  intervalles,  pendant 
lesquels  il  travaillera  bien  quelque  temps,  mais  vite  se  remettra 
a  boire, .  a  commettre  des  extravagances,  a  faire  des  menaces, 
surtout  aux  autorites,  et  dans  ces  conditions,  on  con9oit  qu’ii 
n’ait  jamais  garde  bien  longtemps  saliberte. 

Son  premier  sejour  dans  un  asile  d’alienes  date  de  juillet 
1888.  A  la  suite  de  son  escapade  dans  les  rues  de  Paris,  il  est  en 
effet  reconnu  aliene  et  envoye  au  depot  de  la  prefecture  de 
poUce,  puis  a  Sainte-Anne  et  a  Villejuif.  Le  certificat  de 
M.  le  D'‘.Legras,  au  Depot,  porte  :  «  Alcoolisme,  hallucina¬ 
tions,  propos  sans  suite;  »  celui  de  M.  le  D”  Vallon,  aux  fins 
de  transfert  a  I’asile  du  Mans,  mentionne  :  «  Debilite  mentale 
etidees  de  persecution.  » 

M...  n’a  encore  evidemment  que  de  I’alcoolisme  aigu ;  c’est 
une  premiere  bouffee  delirante,  a  vingt-quatre  ans,  qui  devait 
passer  vite,  car  M.  Mordret,  au  Mans,  ne  retrouve  deja  plus  les 
idees  de  persecution  signaldes  par  M.  Vallon.  M...  est  calme 
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des  son  arrivee  (4  decembre  1888)  et  reste  tel  jusqu’a  sa  sortie, 
le28dumeme  mois.  II  est  probable  que  la  ^erison,  —  carM... 
est  sort!  arec  la  mention  guei'i  —  remontaita  quelques  semaines 
avant  son  depart,  et  que  I’on  avait  garde  M...  en  vue  de  son 
transfert  an  pays  natal.  La  duree  totale  de  cette  premiere 
poussee  delirante  ne  doit  done  pas  excedertrois  on  quatre  mois. 

Je  crois  interessant  de  suivre  M...  dans  les  diverses  etapes 
de  sa  vie  d’asile,  car  je  ferai  mieux  ainsi  ressortir  les  remissions, 
les  <c  eclipses  »,  selon  I’heurease  expression  de  mon  maitre  et 
ami,  M.  le  D'’  Legrain,  qn’a  presentees  son  delire,  et  les  con¬ 
sequences  sociales  qui  en  derivent. 

Apres  son  court  sejour  a  I’asile  du  Mans,  M...  retourne  a 
Paris  et  courageusement  essaiede  se  remettre  an  travail.  Apres 
quatre  mois  d’efforts,  le  besoin  de  voyager  le  reprend  ;  il  rentre 
a  S...,  sa  ville  natale,  ne  s’attarde  guere  aupres  des  siens,  et 
recommence  ses  debauches  ;  il  se  querelle  apres  boire,  est  mia  en 
prison,  et,  degoiite,  quitte  le  pays.  Il  s’en  va  a  Lyon,  par  le 
chemin  de  fer  d’abord,  puis  fait  a  pied  le  trajet  de  Tours  a 
Lyon. 

Il  reste  quelques  mois  a  Lyon,  revient  ensuite  en  Tou- 
raine  et  est  occupe  quelque  temps  aux  chemins  de  fer  departe- 
mentaux ;  il  quitte  bientot  la  compagnie,  tres- froisse  de  ce 
qu’on  n’appreciait  pas  suffisamment  ses  aptitudes  profession- 
nelles  et  travaille  de  cote  et  d’autre  chez  des  particuliers,  chan- 
geant  souvent  de  maitre  et  de  ville. 

Le  second  internement  est  du  28  avril  1892.  M...  etait 
reste  en  liberte  plus  de  trois  ans,  e’est-a-dire  que  pendant  trois 
annees  soncerveau  a  pu  resister  aux  exces  que  M...  n’a  cesses 
k  aucun  moment.  Jamais  plus  ce  cerveau,  desorganise  par  un 
empoisonnement  constamment  renouvele,  ne  sera  capable  de 
fournir  pareille  resistance,  car  cette  periode  de  liberte  est  la  plus 
longue  qui  soit  dans  la  vie  de  M...  depuis  son  premier  interne¬ 
ment.  Il  appelle  cela  de  la  fatalite,  mot  qui  revient  souvent 
dans  son  langage  on  dans  ses  ecrits  :  M...  n’a  assurement  pas 
tout  a  fait  tort ;  il  est  une  victime  de  la  fatalite  de  la  degene- 
rescence,  a  la  fois  hereditaire  et  acquise. 

Lors  de  sa  seconds  admission  an  Mans,  M...  est  deja  signals 
comme  tres  dangereux  par  1’ autorite  publique  :  a  I’asile  il  est 
abattu,  deprime,  presente  un  certain  degre  de  confusion  men¬ 
tals  qui  se  dissipe  vite.  Le  medecin  hesite  pourtant  a  deman- 
der  la  sortie  queM...  reclame  imperieusement  et  qu’il  se  pro¬ 
cure  en  s’evadant  (1®”  juillet  1892). 

Il  se  refugie  dans  un  village  de  la  Mayenne,  d’ou  il  ne  craint 
pas  d’4crire  au  directeur  de  I’asile  que,  s’il  s’est  evade,  e’est 
pares  que  son  dossier  contenait  des  allegations  fausses  ; 
il  a  du  se  revolter,  un  Francais,  comme  il  croit  l’etre,ne  devant 
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pas  hesiter  enpareil  cas  a  s’afEranchir  :  cc  On  est  despote  a  monr 
egard  ;  je  veux  m’eri  plaindre  et  n’ai  pas  deux  paroles.  »  ' 

R4integr6  le  18  juillet,  il  s’evade  de  nouveau  le  4  aout  1892. 

Mais  il  ne  prodta  pas  tres  longtemps  de  sa  liberte  ;  arrete 
a  Saint-Calais  pour  s’efcre  battu  et  avoir  commis  des  extrava¬ 
gances  dans  les  rues  apres  boire,  il  est  acquitte  en  justice  et. 
renvoye  a  Fasile  (5  septembre  1893). 

Tout  de  suite,  il  est  signale  par  les  medecins  comme; 
ameliore.  Il  semble  avoir  eu,  dit  le  certificat  immediat,  une,; 
poussee  d’alcoolisme  avec  vertiges,  hallucinations  de  la  vue  et  . 
de  I’ouie,  mais  il  a  bien  conscience  de  sa  situation,  est  pres, 
calme  et  demande  a  travailler.  En  octobre,  il  est  regarde 
comme  «  gueri  >'  ;  il  sort  en  decembre. 

La  rechute  ne.se  fit  pas  attendre  ;  sous  I’empire  de  la  boisr- 
son,  il  commet  un  vol  ala  Fleche,  se  fait  prendre  en  flagrant.^ 
delit,  et  revient  a  I’asile  (7  mars  1894).  Or,  tandis  que  la. 
police  declare  que  M...  cc  de  prime  abord  ne  parait  pas  jouir 
de  ses  facultes  »,  M.  le  Belletrud,  a  I’asile,  le  trouve  fort 
calme,  raisonnable,  et  signale  I’amelioration  a  I’autorite  pre.-  - 
fectorale  dans  son  certificat  de  quinzaine.  Mais  celle-ci  com¬ 
mence  a  trouver  qu’il  j  a  abus,  hesite  a  accorder  la  mise  en: 
liberte,  M...  etant  de  plus  en  plus  regarde  comme  dangereuxv 
et  redoute  dans  sa  ville  natale  et  meme  dans  le  departeraent, 
Leresultat  fut  une  nouvelle  evasion  de  M...  le  14  juillet  1894, 
au  cours  d’une  promenade  eu  ville  a  I’occasion  de  la  fete-, 
nationale. 

Cinquieme  admission  le  18  mars  1895,  et  repetition  des 
memes  faits  ;  excite  et  incoherent  a  son  arrivee,  M...  se 
calme  des  I’expiration  de  la  quinzaine,  mais  ne  sort  que  le 
7  aofit  1895.  —  Il  fut  donctenu  cinq  mois  en  observation ;  ce  ; 
laps  de  temps  parut  necessaire  en  raison  des  precedents 
internements  de  M...,  qui  d’ailleurs  avait  ete  amene  de.  la 
prison  du  Mans. 

La  sixieme  admission  est  du  30  janvier  1896.  Pour  donner  ' 
une  idee  de  ce  que  fait  notre  malade  au  dehors  de  I’asile,  quand 
il  est  sous  I’influence  de  I’ivresse,  j’extrais  du  proees-verbal  de 
la  gendarmerie  quelques  passages:  «  M...  fait  des  evolutions  , 
sur  la  place  publique  de  S...,  en  poussant  de  grands  cris  ;  a  ; 
sa  vue,  comme  il  est  redoute,  tous  les  commer^ants  de  la  place:  .  , 
ont  ferme  leur  devanture.  Depuis  quatre  mois,  M...  fait  de  - 
frequentes  apparitions  a  S...  ;  il  entre  dans  les  auberges  ou  nu! 
n’oselui  refuser  a  boire,  bien  qu’il  ne  paie  jamais.  Sa  mere  lui;  • 
a  ferme  sa  porte,  mais  il  a  reussi  a  penetrer  chez  elle  et  a  tout 
brise.  Divers  individus  ont  ete  maltraites  en  pleine  rue  par! ; 
M...,  qui  etait  pieds  nus,  sans  coiffure,  les  cheveux  herisses!  »■  ; 
Les  bons  gendarmes  ont  evidemment  fait  tous  leurs  efforts  ■ 


pour  faire  reintegrer  M...,  ce  qui  eut  lieu  bientofc  a  la  grande 
joie  des  gens  de  S... 

Ce  nouveau  sejour  est  encore  tres  bref ;  M...  s’evade  en 
effet  le  7  mars  1896  ;  il  est  reintegre  le  8  ;  mais  vu  son  etat, 
est  remis  en  liberte  le  14  mars  1897,  gueri  depuis  longtemps, 
declare  le  medecin  de  I’asile. 

A  peine  libere,  M...  reprend  sa  vie  aventureuse;  il  travaille 
quelque  peu  a  Trouville,  au  Havre,  a  Pontorson,  mais  commet 
I’imprudence  de  revenir  a  S...,  s’enivre,  et,  pris  d’un  delire 
furieux,  est  ramene  al’asile  (septembre  1897).  Il  sort,  toujours 
cnnsidere  comme  gueri,  le  18  juin  1898,  non  sans  avoir  fait, 
une  semaine  auparavant,  une  tentative  d’evasion,  selon  son 
habitude.  Je  retrouve  au  dossier  de  M...  le  rapport  des 
infirmiers  charges  de  le  rechercher  ;  il  y  est  dit  que  M...,  a 
peine  sort!  de  I’asile,  est  entre  dans  un  cafe  dans  le  quartier 
meme,  fait  du  tapage  parce  qu’on  lui  refuse  a  boire,  parcourt 
les  rues  du  Mans  et  se  dirige  enfin,  muni  de  son  pecule  de 
sortie,  vers  le  quartier  mal  fame  de  la  ville,  on  il  s’attarde 
quelque  peu.  Il  songe  ensuite  a  rentrer  a  S...  et  est  rencontre 
a  la  gare  par  nos  infirmiers. 

Or,  a  sa  sortie,  officielle  celle-la,  quelques  jours  apres,  les 
memes  faits  se  reproduisent  ;  on  le  voit  rodant  dans  les  cafes 
autour  de  I’asile,  ou  il  revient  deux  heures  apres  son  depart, 
sous  un  pretexts  futile,  et  ou  un  interne  constate  son  ivresse 
notoire. 

L’dnumeration  des  divers  internements  de  M...  risquantde 
devenir  fastidieuse,  je  demands  la  permission  de  passer  aussi 
rapidement  que  possible  sur  les  sejours  ulterieurs  de  M...  a 
I’asile  du  Mans,  pour  arriver  a  mes  constatations  personnelles. 

La  huitieme  entree  est  du  7  fevrier  1900.  Depuis  un  mois 
environ,  il  mettait  la  terreur  dans  la  ville  de  S...,  entrant 
sans  fa9on  dans  les  maisons,  se  faisant  servir  a  manger  et  a 
boire,  s’installant  dans  les  cafes  pour  boire  sans  la  moindre 
gene  les  consommations  que  les  clients  venaient  de  se  faire 
servir  et  de  payer.  Hul,  parait-il,  n’osait  protester.  —  A  I’asile, 
M...  est  calme  des  les  premiers  jours  et  sort  le  12  avril  1900j 
considere  encore  comme  gueri,  apr-es  deux  mois  seulement  de 
traitement. 

Heuvieme  entree  ;  27  aout  1901,  un  an  apres.  Il  raeonte  au 
medecin  qu’il  a  fait  un  effort  serieux  pour  se  corriger,  a  tra¬ 
vaille  dans  une  raffinerie  et  s’est  astreint  a  ne  boire  que  du  lait. 
Cette  sagesse  n’a  pas  persists  plus  de  quatre  mois  :  en  sep¬ 
tembre  1900,  il  recommence  a  boire,  quitte  sa  place,  va  dans 
les  Ardennes  ou  il  s’embauche  dans  une  usine,  mais  il  est  rapi¬ 
dement  congedie  parce  qu’il  prechait  aux  ouvriers  la  journee. 
de  six  heures,  au  lieu  de  douze,  et  se  battit  avee  le  patron  qui 
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s’etaifc  permis  de  lui  faire  des  observations.  Le  patron  porta 
plainte,  et  M...  fut  condamne  a  quinze  jours  de  prison. 

Toujours  vagabond,  il  etait  alle  ensuite  dans  la  Mo.selle,  puis 
part  pour  le  Midi;  a  Apt,  il  attrape  quinze  jours  de  prison 
pour  rebellion  et  outrages  a  agents  ;  va  ensuite  a  Marseille, 
dans  le  desir,  parait-il,  de  revoir  M.  le  D’’  Belletrud,  qui  I’avait 
soigne  au  Mans  et  dont  il  avait  garde  excellent  souvenir.  M... 
voit  son  desir  exauce,  car  une  nouvelle  crise  d’alcoolisme  le  fait 
conduire  a  I’asile  de  Pierrefeu  (Var),  oil  il  sejourna  pres  de  trois 
mois. 

A  sa  sortie,  il  veut  se  placer  dans  une  maison  de  tolerance; 
comme  doinestique !  Econduit,  il  se  propose  de  porter  ses  pas 
errants  en  Abyssinie,  mais  ne  reussit  qu’a  rentrer  a  S...  oil, 
apres  boire,  il  se  fait  arreter  par  la  gendarmerie,  et  apres  quel- 
ques  jours  de  prison  est  ramen4  a  I’asile.  Il  n’y  reste  que  dir 
jours ! 

Dixieme  entree  :  Du  20  aout  1903  au  14  octobre  meme  annee. 

—  Avait  encore  ete  transfers  de  la  prison  de  S... 

Onzieme  entree  :  Du  11  avril  1904  au  28  juin  meme  annee. 

—  Sort  gueri,  comme  toujours.  C’est  au  cours  de  ce  onzieme 
sejour  que  je  connus  M... ;  je  constatai,  comme  mes  predeces- 
seurs,  le  calme  du  raalade,  I’absence  apparente  de  tout  delire, 
mais  je  notai  un  certain  degre  d’affaiblissement  intellectuel y 
quand  on  tenait  une  conversation  un  peu  longue  avec  lui,  il 
marquait  assez  vite  du  desordre  dans  les  idees,  employant  de 
grands  mots  a  allure  scientifique,  mais  nuliement  appropries 
au  sujet.  Il  me  parut  irritable,  mais  assez  maitre  de  lui  pour 
dissimuler  son  impatience  et  ses  mouvements  d’liumeur.  Je 
signalais  dans  le  certificat  de  quinzaine  I’inaptitude  de  M... 
a  un  travail  et  a  une  conduite  reguliere,  sa  tendance  invincible 
au  vagabondage,  au  trimardage  et  a  la  boisson  ;  je  le  qualifiais 
de  degenere  alcoolique. 

Ce  onzieme  sejour  n’avait  dure  que  deux  mois.  O’est  le 
16  octobre  1904  qu’il  est  ramene  pour  la  douzieme  fois.  Dans 
ses  trois  ou  quatre  mois  de  liberte  se  place  encore  une  con- 
damnation  en  correctionnelle,  pour  etre  entre  ivre  dans  une 
eglise,  le  chapeau  sur  la  tete,  la  cigarette  a  la  bouche. 

Le  5  decembre  1904,  je  rendis  la  liberte  a  M...,  mais  en  le- 
prevenant  que  c’etait  la  derniere  fois  et  qu’il  n’avait  plus  a 
compter  sur  mon  indulgence,  s’il  recommen9ait  ses  exces.  M... 
promit  tout  ce  qu’on  voulut,  jura  de  s’amender,  et  une  heure 
apres  sa  sortie,  il  rovenait  sonner  a  la  porte  de  mon  domicile," 
completement  ivre,  criant,  proferant  des  injures  et  des  menaces, 
se  plaignant  que  deja  plusieurs  aubergistes  du  quartier  lui 
avaient  refuse  a  boire.  M...  n’avait  pas  perdu  de  temps.  Lors^ 
quHl  fut  un  peu  ddgrise,  il  partit  pour  S... ;  ce  ne  fut  pas  pour 
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longtemps  ;  M...  reintegre  en  effet  I’asile  pour  la  treizieme  Eois, 
ie  16  decembre  1904,  dix  jours  apres  sa  sortie! 

Telle  estla  vie  de  M...  qui,  par  sa  funeste  passion  de  I’alcool, 
n’aura  connu,  de  vingt-quatre  a  quarante-quatre  ans,  que  de 
rares  instants  de  liberte.  II  ne  sort  d’un  asile  que  pour  aller 
dans  un  autre  ou  en  prison ;  les  innombrables  raises  en  liberte 
de  M...  ont  ete  autant  d’experiences,  que  Ton  pourrait  encore 
multiplier  si  Ton  voulait  :  le  resultat  serait  toujours  le  meme, 
la  recbute  devenne  d’autant  plus  rapide  que  la  resistance  orga- 
nique  et  morale  de  son  cerveau  n’a  pu  qu’aller  en  diminuant. 

A  I’heure  actuelle,  le  voulut-il,  M...  ne  pourrait  s’abatenir 
de  boire.  II  me  suffit  de  Tautoriser  a  travailler  en  dehors  de  sa 
section  pour  que  M...  invinciblement  cherche  a  se  procurer  un 
ou  deux  verres  de  petit  cidre  qui  subitement  rameuent  le  trouble 
mental.  J’ai  pu  faire  constater  le  fait  a  des  confreres  qui  ne 
pouvaient  croire  qu’une  si  faible  quantite  d’alcool,  chez  un 
individu  qui  semblerait  devoir  en  supporter  des  doses  formi- 
dables,  fut  capable  de  provoquer  un  tel  desordre  iutellectuel. 

Mais  il  n’est  pas  que  I’alcool,  meme  en  quantite  infinitesi- 
male,  qui  puisse  determiner  une  rechute  chez  M...  En  mars  1905, 
c’est-a-dire  plus  de  trois  rnois  apres  son  admission,  alors  que 
notre  honime  etait  dej^  tres  calme,  —  j’ai  suffisamment  mon- 
tre  combi  en  les  signes  morbides  s’eteignent  vite  chez  lui,  —  il 
fut  opere  pour  une  petite  hernie  ombilicale  et  un  lipome  de  la 
paroi  abdominale.  L’anesthesie  fut  assez  longue  a  obtenir,  la 
dose  de  chloroforme  employee  notablement  superieure  a  la 
moyenne.  Or,  I’excitation,  I’ivresse  chloroformique  ramena  les 
memes  symptomes,  le  meme  delire  que  I’ivresse  ethylique  :  M... 
devient  prolixe,  incoherent,  parle  de  la  question  sociale,  des 
analyses  d’eaux  qu’il  faisait  an  laboratoire  de  I’asile  (au  temps 
ou  il  y  avait  un  laboratoire)  aux  cotes  de  M.  Journiac,  etc. 
Clest  ce  qu’il  dit  chaque  fois  qu’il  .  a  bu,  c’est  ce  qu’il  disait 
uotamment  le  soir  ou  il  etait  venu  faire  du  scandale  a  la  porte 
de  mon  domicile  et  sur  la  place  publique. 

Il  est  a  noter  que  cette  excitation  ne  disparut  pas  au  reveil ; 
elle  persista  plusieurs  jours  apres  I’operation,  M...  ayant  de 
brusques  crises  de  larmes,  se  lamentant  sur  son  sort  et  la  fata- 
lite,  et  chose  curieuse  et  inattendue,  avec  le  delire  reparut  la 
pituite  matutinale  pendant  ces  quelques  jours. 

En  mars  1906,  M...  trouve  moyen  de  s’evader  une  fois  de 
plus;  il  en  profile  pour  rentrer  a  S...,  boire  de  nouveau,  et  se 
fait  tres  vite  ramener. 

En  juillet  de  cette  memeannee  1906,  M...  nous  donna  I’oc- 
casion  d’assister  a  la  brusque  eclosion  d’un  acces  de  son  delire 
habituel.  Il  etait  sorti  de  sa  section  pour  une  corvee  quelconque, 
par  inadvertence  de  I’infirmier.  Ils’echappe,  se  fait  donner,  on 
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ne  sut  par  qui,  un  verre  de  vin  ou  de  cidre,  et  des  le  soir  meme 
il  se  montre  trouble,  bizarre  dans  ses  allures,  il  ne  sait  plus  ce 
qu’il  dit,  va  et  vient  sans  but;  la  nuit  est  raauvaise,  et  le  len- 
demain  je  constate  son  incoherence  et  I’extreme  desordre  de  ses 
idees.  Il  crie,  se  montre  grossier  et  insolent,  tracasse  ses  com- 
pagnons,  lance  sa  casquette,  la  rattrape,  veut  j  coller  des  eti¬ 
quettes,  demands,  devant  moi,  de  I’argent  a  un  infirmier  pour 
prendre  le  train.  Dans  la  journee,  on  le  voit  marcher  avec  agi¬ 
tation,  arracher  les  fleurs  de  la  cour,  on  Pentend  parler  de 
M.  Journiac ;  la  nuit,  il  jette  ses  couvertures  par  la  fenetre. 

Get  etat  persists  les  jours  suivants  ;  le  8  aoht  1906,  je  notais 
qu’il  s’etait  traverse  le  lobule  de  Poreille  gauche  avec  une 
epingle.  Comme  je  lui  demands  les  motifs  de  son  acts,  il  me 
repond  :  «  Mettez-vous  a  ma  droite,  monsieur;  le  surveillant- 
chef  va  se  mettre  en  face  de  moi,  a  I’indexl  pares  qu’il  s’ap- 
pelle  77,  tandis  que  moi  je  m’appelle  21!  »,  etc.  —  M... 
n’avait  jamais  ete  vu  a  Pasile  aussi  trouble. 

Il  ne  se  calma  que  vers  le  milieu  de  septembre  1906,  et 
encore  Pequilibre  mental  etait-il  loin  d’etre  parfaitement  reta- 
bli.  Il  s’est  ameliore  depuis  lors,  mais  Pintelligence  est  mani- 
festement  affaiblie,  les  ecrits  tres  bizarres,  souvent  incoherents, 
les  souvenirs  indecis. 

Furieux  de  ne  pas  obtenir  sa  sortie,  il  ecrit  en  cachette  a  la 
Ligue  fran9aise  pour  la  defense  des  droits  de  Phomme  et  du 
citoyen.  On  lui  repond  simplement  (aout  1907)  de  s’adresser 
au  Procureur  de  la  Republique  ou  au  Prefet. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  le  delire  de  M...,  peu  inte- 
ressant  en  lui-meme;  mes  predecesseurs  out  signals  des  ver- 
tiges,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Poui’e,  des  idees  vagues 
de  persecution.  M...  se  plaint  surtout  des  cures,  des  faux- 
devots  qui  ont  circonvenu  ses  parents,  les  ont  eloignes  de,  lui, 
et  comme  il  pretend  que  e’est  le  chagrin  ressenti  de  cette  brouille 
qui  Pa  pousse  a  boire,  il  en  est  naturellernent  conduit  a  accuser 
les  cures  de  tous  ses  malheurs.  Mais  ces  idees,  M...  les  a  en 
dehors  de  ses  acces  d’agitation  ;  il  en  est  de  meme  des  theories 
socialistes  plutot  enfantines  qui  apparaissent  vite  dans  uue 
conversation  un  peu  prolongee.  L’alcool  ne  fait  qu’exasperer 
ses  sentiments,  lui  faire  perdre  toute  retenue  dans  ses  propos 
et  dans  ses  actes ;  le  rend  incoherent  et  le  porte  a  la  violence. 
Il  n’y  a  jamais  eu  chez  M...  de  delire  en  voie  de  systematisa¬ 
tion  . 

M...  n’a  qu’une  instruction  primaire;  toutefois,  curieux  de 
sa  nature,  il  a  su  augmenter  quelque  peu  ses  connaissanees, 
surtout  en  mecanique  et  en  mathematiques.  C'est  ainsi  qu’il  a 
des  notions  d’alg^bre,  de  gdometrie ;  a  Pasile,  il  joue  aux  4checs 
tres  convenablement ;  je  lui  ai  meme  fait  chercher  rles  problemes 
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d’4checB,  il  les  resout  tres  vite.  Ooihme  il  s’aper9oit  lui-meme^ 
de  son  affaiblissement  intellectuel  progressif,  il  s’est  mis  dans 
la  tete  diverses  formules  simples  de  son  invention,  auxquelles 
il  se  raccroche,  dit-il,  de  crainte  de  perdre,  avec  le  temps  et  la 
maladie,  des motions  peniblement  acquises. 

Il  est  tres  fier  d’avoir  ete  employe  an  laboratoire  par 
M.  Journiac  :  «  J’ai  fait  des  analyses  d’eaux  avec  lui,  affirme- 
t-il;  il  m’avait  en  grande  consideration.  Je  puis  dire  que  c’est 
moi  qui  ai  instalie  le  laboratoire.  » 

Cette  pointe  d’orgnieil  n’est  pas  tout  a  fait  injustifiee,  car 
M...,  lorsqu’il  n’a  pas  bu,  esfr excellent  travailleur,  debrbuillard 
et  d’une  reelle  adresse,  non  seiilement  comme  mecanicien,  mais 
aussi  comme  serrurier,  voire  meme  comme  menuisieri  Le  malheur 
vent  qu’il  soit  tres  inconstant,  il  se  lasse  vite  de  travailler,  et 
le  desir  de  la  boisson  reparait  promptement,  imperieux. 

Il  semble,  ai-je  dit,  que  ce  soit  au  cours  de  son  long  voyage 
en  mer  qu’il  ait  contracts  I’babitude  de  boire ;  auparavant  il 
avait,  a  I’en  croire,  une  reelle  horreur  pour  le  vin  et  Talcool. 
B’ailleurs,  dit-il  en  plaisantant,  car  il  a  la  jovialite  morbide 
que  I’on  note  souvent  chez  I’alcoolique  cbronique,  c’etait  plutot 
le  ebateau-la-pompe  qui  paraissait  sur  la  table  familiale. 

Dans  la  marine,  il  prit  I’habitude  de  I’eau-de-vie,  du  tafia, 
et  lie  cessa  plus  de  boire  apres  son  retour.  Sa  boisson  favorite 
est  le  vin,  mais  il  a  bu  «  de  tout  »,  selon  son  expression,  du 
cidre,  des  liqueurs,  de  I’eau-de-vie  pure  ou  melee  au  cafe,  plus 
rarement  de  I’absintbe. 

'Cette  passion  de  I’alcool,  que  M...  suppose  nee  cbez  lui  a  la 
suite  de  chagrins  nloraux,  est  en  realite  d'origine  bereditaire. 
Et  ce  point  n’est  pas  le  moins  curieux  de  I’histoire  de  M... 

Son  pere  etait  notoirement  alcoolique,  violent  apres  boire, 
battait  sa  femme  et  ses  enfants.  Il  est  mort  en  1889,  a  I’age 
de  cinquante  ans,  de  congestion  cerebrale. 

Legrand-pere  paternal,  charron  a  S...,  etait  sobre  et  bien 
repute;  mais  la  grand’mere  paternelle  etait  alcoolique  averee. 

La  mere  est  encore  vivante,  sobre;  elle  est  porteuse  d’une 
hernie  ombilicale,  et  se  plaint  souvent  de  douleurs  abdominales ; 
je  rappelle  que  notre  malade  a  ete  opere  d’une  bernie  semblable. 

Les  grands-parents  maternels  n’etaient  pas  buveurs.  —  Par 
centre,  un  oncle,  alcoolique,  est  moft  a  I’asile  Sainte-Cemmes. 

M...  affirme  que  ses  freres  sont  tous  buveurs , quoique  un  pen 
moins  que  lui.  L’un  est  mort  du  croup  a  cinq  ans,  I’autre  de 
tuberculose  pulmonaire  a  trente.  Une  de  ses  soeurs  est  morte 
de  fievre  typboide ;  quant  a  sa  sceur  survivante,  avec  qui  il  est 
en  froid^  M...  n’a  qu’une  cbo.se  a  en  dire  ;  «.  C’est  une  vipere.  » 

Pas  de  cas  de  suicide  dans  la  famille. 

Les  antecMents  personnels  de  M...  se  reduisent  en  verite  a 
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son  alcoolisme  et  a  ses  internements  successifs  dans  divers 
asiles  :  treize  fois  an  Mans,  une  fois  a  Pierrefeu,  et  deux  fois 
a  Paris,  car  j’ai  neglige,  pour  ne  pas  allongor  une  enumeration 
fastidieuse,  un  sejour  a  Vaucluse  en  1902.  M...  n’a  eu  aucune 
fievre  d’enfance ;  il  ne  se  rappelle  qu’un  hygroma  traumatique  a 
Madagascar,  un  pou  de  scorbut  et  de  malaria,  comme  tons  ses 
compagnons  de  navigation ;  enfin,  de  la  bronchite  chronique, 
dont  il  souffre  actuelleraent. 

Physiquement,  M . . .  est  un  individu  robuste  et  bien  constitue  : 
il  pese  78  kilogrammes,  mesure  1™69.  Il  n’offre  pas  de  gros 
stigmate  degeneratif,  a  peine,  un  peu  d’irregularite  dans  la 
plicature  des  oreilles;  il  n’a  aucun  trouble  sensitif,  les  reflexes 
sont  normaux.  Aux  poumons,  quelques  signes  d’emphyseme ; 
mais  au  cceur,  I’impulsion  est  forte,  brusque ;  il  y  a  un  souffle 
au  premier  temps  a  la  base  au  foyer  aortique;  le  pouls,  a  72, 
est  dur  et  tendu  :  il  y  a  manifestement  de  I’atherome  arteriel 
deja  assez  avance.  Pas  d’albuminurie,  pas  de  sucre  dansl’urine. 
Appetit  et  sommeil  bons  actuellement ;  pas  d’ballucinations. 

On  retrouve  dans  le  passe  de  M . . .  tons  les  symptomes  ordi- 
naires  de  I’alcoolisme  :  tremblement  des  mains,  pitnite,  vomis- 
sements  alimentaires,  douleurs  gastriques,  fourmillements  dans 
les  membres,  signales  des  1896.  Ces  signes  reparaissent  au 
moment  de  chaque  nouvel  exces ;  le  plus  souvent,  ces  symp¬ 
tomes  ont  deja  disparu  a  I’arrivee  du  malade  a  I’asile. 

L’examen  antbropometrique,  que  je  fais  pratiquer  systema- 
tiquement  pour  tout  nouvel  entrant,  ne  revele  aucune  particu- 
larite  digne  d’etre  notee  :  pas  d’anomalie  du  crane,  pas  d’asy- 
metrie.  Angle  facial,  pris  au  goniometre  de  Broca  :  75  degres, 
faible  par  consequent. 

,  Je  vondrais  terminer  I’observation  de  M...  par  quel- 
ques  extraits  de  ses  lettres,  car  il  ecrit  beaucoup,  sur- 
tout  lorsqu’il  est  dans  ses  p^riodes  de  trouble  et  d’exci- 
tation.  On  verra  ainsi  Tatfaiblissement  intellectuel 
progressif  de  Talcoolique  : 

1892.  —  Monsieur  le  Directeur,  j’ose  esperer  que  vous  vous 
occupez  de  moi  en  ce  moment;  I’impatience  dans  laquelle  je  me 
trouve  est  comprehensible.  Le  fort  des  travaux  de  reparation 
de  machines  agricoles  est  actuel.  Je  fais  appel  a  votre  genero- 
site,  etc. 

1896.  —  Monsieur  le  Directeur,  vous  connaissez  pour  moi 
les  rigueurs  de  la  vie  et  serais  tout  heui'eux  de  trouver  une 
main  amie.  Je  puis  etre  utile  par  mon  travail  a  I’asile  ainsi 
qu’a  ses  dependances!... 

1904.  —  Monsieur  le '  Commissaire  de  police  de  S...,  le 
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soussigne,  M...,  Auguste,  sollicitede  votre  bienyeillance  ainsi 
que  de  la  haute  consideration  de  M.  le  Maire  de  S...,  mon  pays 
natal  et  que  j’aime,  malgre  le  prejudice  et  la  fatalite  qui  m’y 
poursuit  tout  autant  que  le  fanatisme  de  routine,  toujours 
m’ entendre  dire  que  I’on  a  peur  de  moi.  Ai-je  ete  deloyal, 
faineant,  lache  ou  mouchard?  Ma  conscience  me  dit  non. 

1905.  —  Monsieur  le  Docteur,  on  a  voulu  tuer  en  moi  ma 
fierte  liberale  par  I’apostrophe  de  satyre.  Eh  bien !  sur  la  per¬ 
spective  du  cabanon  a  perpetuite,  j’affirme  hautement  n’ avoir 
jamais  souille  personne,  qui  que  soit,  et  suis  pour  I’argousin  de 
malheur  qui  a  induit  en  erreur,  en  quete  de  sa  raison  inquali- 
fiable  qui  nuit  a  ma  santc  tout  comme  a  I’impartialite  de  gens 
plus  valeureux  que  lui  (septembre  1905). 

1906.  —  14  juillet.  —  A  sa  mere.  —  Sache  done  et  rap- 
pelle-toi  del’antan.  Pourquoi  je  ne  m’unis  pas  a  mes  cuistres  et 
fanatiques  freres  et  que  j’ai  de  plus  nobles  sentiments ;  pen- 
seur-libre  depuis  1876.  Puis,  regardant  au  zenith,  j’y  vois 
I’epingle  du  raisonnement  se  rendant  a  Tazimuth,  sur  laquelle 
glisse  le  bonnet  phiygien  qui  de  son  ombre  cache  et  couvre  la 
reine-des-pres  recouvrant  3  coeurs,  sur  un  berceau  de  capillaires 
et  de  fougeres,  etc. 

1907.  —  Monsieur  le  Directeur,  je  puis  done  croire  que  vos 
poignees  de  mains  sont  autant  de  coups  de  griffes  perfides; 
votre  autorite  peut  s’en  perdie  prestement;  et  question  d’ apti¬ 
tude  pour  la  statue  de  Thomme,  je  puis  mouler  celui  qui  est  de 
bois  avec  quoi  I’on  fait  les  flutes  et  qui  ne  voit  que  charlatans, 
voleurs  et  satyres,  soit  a  tort  soit  a  raison.  Un  fanal  n’est  pas 
lanterne  magique  et  peut  etre  fier  de  ses  rayons  lumineux  pour 
faire  le  roi  hlanc  mat  avec  2  fous  noirs,  etc. 

Assnrement,  je  ne  pretends  pas  que  toutes  ces  lettres 
sont  6crites  dans  des  moments  oil  I’etat  mental  de  M... 
4tait  sensiblement  le  m^me;  neanmoins,  il  y  a,  des 
premieres  aux  dernieres,  un  affaiblissement  progressif 
de  I’intelligence  que  je  desirais  mettre  en  relief,  et 
m^me  si  quelques-unes  de  ces  lettres  r^vMent  un 
trouble  passager  par  reviviscence  de  I’ancien  delire,  il 
faut  avouer  qu’il  a  suffi  d’un  excitant  bien  minime  pour 
r^veiller  ce  delire.  Si  cet  excitant  est  I’alcool,  la  dose 
en  a  du  Otre  bien  faible,  puisqu’a  I’asile  M...  est  au 
regime  lact6  et  que,  s’il  a  pu  se  procurer  du  vin  ou  du 
cidre,  ce  n’a  ete  qu’en  tres  petite  quantite. 

Il  fant  done  admettre  cbez  notre  malade  une  suscep¬ 
tibility  toute  speciale  du  cerveau  qui  reste  pret  a  repro- 
diiire,  avec  une  surprenante  facility,  le  dyiire  confn- 
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sionnel  qne  j’aid^crit.  Etil  me  semble  qiie  tout  I’int^rfit 
Clinique  de  cette  observation,  assez  banale  en  soi,  reside 
dans  cette  rapidity  d’apparition  et  de  disparition  des 
symptdmes  morbides. 

Je  n’insisterai  done  pas  sur  les  autres  particularit^s 
de  ce  cas  ;  d^but  de  I’alcoolisme  dans  le  jeune  4ge,  tare 
hdreditaire  ind6niable,  tendance  invincible  an  vagabon¬ 
dage,  aux  ebangements  de  s6jour,  affaiblissement  intel- 
lectuel  progressif ;  il  en  resulte  que  les  pouss4es  d’alcoo- 
lisme  subaigu,  qni  viennent  de  temps  a  autre  se  greffer 
sur  le  fond  d’alcoolisme  ebronique,  gu6rissent  de  moins 
en  moins  vite  et  de  moins  en  moins  complfetement.  Le 
nivean  moral  s’est  abaisse  parallelement. 

Qnant  au  syndrome  confusionnel  qui  se  repr4sente, 
tonjours  le  mgme,-a  ebaque  nouvel  acc^s,  melange  in¬ 
coherent  d’idees  de  persecution,  de  preoccupations  poli- 
tiques,  de  souvenirs,  de  formules  mathematiques,  avec 
hallucinations  vagnes  de  la  vue  et  de  I’ouie,  il  me  parait 
rentrer  dans  le.groupe  des  deiires  de  r^ve,  deiires  oni- 
riqnes  decrits  par  M.  Eegis.  Sorti  de  son  r^ve,  M...  a 
tout  oublie.  Tantdt,  dans  le  d61ire  onirique,  le  r6ve, 
comme  chez  M...,  constitue  tout  le  deiire  :  e’est  un  rfive 
a  I’etat  de  veille  ;  tantdt  le  r^ve,  n^  dans  le  sommeil,  se 
poursuit  a  hetat  de  veille,  le  delire  est  consecutif  au 
r^ve,  et  il  en  a  ete  ainsi  chez  M...  lorsqu’au  sortir  du 
sommeil  chloroformique,  en  mars  1905,  il  a  continue  a 
d^lirer,  tenant  les  memes  propos  que  nous  Ini  avions 
entendu  proferer  sous  le  chloroforme. 

Ces  p4riodes  de  trouble  mental  sont  g6n6ralement 
courtes  chez  lui;  les  phases  intercalaires  sont  autant 
d’6clipses,  comme  les  appelle  M.  Legrain,  constituent 
autant  de  remissions  d’une  espece  sp6ciale,  qni  se  carac- 
t^risent  par  la  disparition  en  bloc,  d’un  seul  coup,  de 
tout  le  tableau  morbide.  Ce  n’est  done  plus  la  remission 
vraie  de  I’alcoolique  aigu,  dont  les  symptbmes  vont 
s’att^nuant  progressivement  pour  disparaltre  les  uns 
apr5s  les  autres ;  la,  il  y  a  garrison,  tandis  que  dans  le 
cas  pr(§c4dent,  il  n’y  avait  qu’6clipse.  La  page  n’est 
blanche  qu’en  apparence;  en  r6alit6,  le  d61ire  y.  est 
inscrit  k  I’encre  sympathique,  il  suffit  de  chauffer  le 
feuillet,  meme  trfes  14gerement,  pour  faire  reparaitre  les 
caractferes  dans  toute  leur  uettete. 
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II  est  vrai  qu’avec  le  temps,  chez  I’alcooliqne  chro- 
nique  affaibli  intellectuellement,  le  delire  est  de  moins 
en  moius  facile  a  effacer ;  c’est  ce  qai  arrive  chez  M... 
qui,  daus  une  longue  conversation  on  dans  la  colere, 
reproduit  les  idees  et  les  paroles  qui  sont  le  fond  de  son 
d6lire,  sans,  da  reste,  qu’il  s’en  rende  compte.  En  un 
mot,  on  retronve  chez  lui,  confusement  groupies,  dans 
le  T^ve  deiirant,  tontes  les  preoccupations  qui  bantent  . 
son  cervean  a  I’etat  de  veille.  L’eclipse  n’est  done  plus 
totale ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a,  entre  Irs 
periodes  de  trouble  et  celles  d’accalmie,  une  difference 
manifeste,  et  que  M...  oublie  chaque  fois,  de  facon  abso- 
lue,  ce  qu’il  a  pu  dire  dans  ses  acc6s. 

Mais,  au  debut,  les  eclipses  etaient  completes,  la  rai¬ 
son  revenant  parfaitement  a  M...  et  le  m^decin  n’hdsi- 
tait  ■i)as,  daus  ces  conditions,  a  lui  rendre  la  liberte. 
En  r^alite,  on  pent  se  demand er  s’il  y  avait  vraiment 
guerisoii ;  peut-on  regarder  comme  disparu  un  delire 
qui  couve  et  reparaitra  an  moindre  choc?  Du  reste,  je 
crois  que,  an  moins  chez  les  alcooliques,  on  doit  retrou- 
ver,  au  cours  des  periodes  d’eclipse,  des  traces  du  d^lire  ; 
dejh'M.  Legrain  declare  que  ees  malades  croient  encore 
a  la  realite  de  leurs  hallucinations ;  ils  ne  les  ont  plus 
sans  doute,  mais  parlent  du  temps  ou  on  les  perse- 
cutait,  on  on  les  electrisait,  etc.  J’en  conclus  qu’ils  ne 
sont  pas  gueris  et  devraient  pouvoir  6tre  maintenus  a 
I’asile. 

La  question  des  delires  a  eclipse  a  ainsi  un  gros 
int6r6t  au  point  de  vue  social  tout  autaut  qu’au  point  de 
vue  clinique.  S’il  est  vrai  que  nous  soyons  a  la  veille  de 
la  revision  de  la  loi  de  1838, 11  est  a  souhaiter  qu’une 
disposition  de  la  nouvelle  loi  autorise  le  m4decin  a  con- 
server  de  tels  malades  en  traitement,  malgre  les  appa- 
rences  de  guerison.  L’eclipse  n’est  pas  toujonrs  totale, 
et  le  huveur  pent  lafaire  cesser  a  volont4,  Il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus,  comme  le  fait  justement  observer 
M.  Legrain,  qil’a  c6t6  des  delires  a  Eclipse,  il  y  a  les 
delits  a  Eclipse  ;  je  pui.‘«  dire  qu’il  y  a  aussi  des  crimes 
a  eclipse,  et  j’ai  souvenance  d’un  ali6n4  dont  I’histoire 
remonte  au  temps  de  mes  premieres  etudes  en  psychia- 
trie,  qui  sortit  a  deux  ou  trois  reprises  de  I’asile,  ton- 
jours  paraissant  complfetement  gueri,  et  qui,  chaque 


100 


SOClilTi!  M^DICO-PSYCHOLOOIQUE 


fois,  tua  une  personne ;  la  derni^re  fois,  mOme,  il  ea  taa 
deux ! 

.  Le  d^lire  a  4clipse  n’int4resse  done  pas  que  le  m4- 
decin. 

DISCUSSION 

M.  Toulouse.  —  Les  4pileptiques  pr4sentent  aussi 
des  d41ires  qui  se  r4p4tent  dans  ieurs  formes  avec  ou 
sans  amn4sie  consecutive. 

D’autre  part  le  mOme  pli4nom4ne  est  pr4sent4.par 
d-autres  malades,  notamment  des  m41ancoliques,  et  il 
ne  semble  pas  que  la  separation  de  ces  divers  malades- 
d’avec  les  sujets  de  M.  Legrain  soit  aisee  a  justifier. 
Aussi  la  presence  d’une  cause  telle  que  I’alcoolisme, 
donnee  par  les  auteurs,  n’est  pas  suffisante ;  car  ici  la 
cause  est  apparente,  mais  ailleurs  elle  existe  sans  etre- 
manifesto . 

Enfin,  I’interpi-etation  donnee  a  ces  faits  interessants 
(et  qui  meritent  d’etre  etudies  dans  leur  ensemble),  me 
parait  critiquable.  Les  auteurs  pensent  que  chez  bien  des 
malades  le  delire  reste  organise,  mais  demeure  latent. 
Or,  il  reapparalt ;  e’est  uti  fait.  Mais  reste-t-il  latent 
tout  organise  ?  C’est  la  une  hypotbese  possible  mais  qui 
n’est  pas  suffisamment  juslifiee.  On  pourrait  tout  aussi 
bien  admettre  que  le  deiire  apres  la  crise  se  dissocie  en 
ses  elements  qui  restent  dans  I’esprit  du  patient ;  et 
quand  ce  dernier,  sous  I’influence  d’une  cause  quel- 
conque,  redevient  malade,  il  se  sert  des  mOmes  elements 
intellectuels  pour  refaire  le  m6me  deiire. 

M.  Legrain.  —  Cbez  les  intermittents  il  s’agit  de 
phenomeues  emotionnels ;  dans  le  deiire  a  eclipse  ce 
sent  des  idees  deiirantes  plus  on  moins  systematisees, 
mais  systematisees.  Apres  I’accfes,  ces  idees  deiirantes 
reutrent  dans  le  sub-conscient  pour  reapparattre  lors 
des  acefes  nlterieurs,  quelquefois  memo  avec  un  degre- 
pins  avance  de  systematisation.  Lorsque  le  malade  ne 
deiire  plus,  les  idees  deiirantes  subsistent  sub-cons- 
cieutes  et  reapparaissent  dans-  le  rfive  ;  dans  ses  cau- 
chemars  le  malade  reprend  les  mSmes  idees  deiirantes 
qui  se  manifestent  dans  ses  acefes  de  deiire  a  eclipse. 

M.  Lwoff.  —  L’anra  des  epileptiques,  le  symptOme 
initial  des  acces  des  intermittents,  se  reproduisent  de  la 
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meme  fagon.  On  pent  lenr  appliqner  egalement  le  qna- 
lificatif  «  a  Eclipse  )>.  C’est  la  nn  phenomene  d’asso- 
ciation  des  id4es  :  sous  I’influence  des  mOmes  causes, 
les  mOmes  effets  normaux  ou  pathologiques  se  produi- 
sent. 

M.  Beiand.  —  La  repetition  des  memes  actes  dans 
repilepsie  est  tr^s  frdquente  et  M.  Magnan  a  insiste  snr 
ce  fait, 

M.  Dupes  .  —  Oes  faits  soulevent  d’abord  la  ques¬ 
tion  dn  jugement,  par  I’aliene,  de  son  deiire  passe.  En 
outre,  la  denomination  de  delire  a  dclipse  me  semble  mal 
cboisie ;  en  effet,  Tedipse  consiste  en  une  courte  pe- 
riode  d’ombre ;  ici,  la  periode  de  sante  mentale,  la 
pdriode  pendant  laquelle  le  delire  est  efface,  est  de 
beaucoup  la  pdiode  la  plus  longue  ;  c^est  binverse  de 
ce  qui  se  passe  dans  I’dclipse.  C’est  la  periode  ddirante 
qui  est  courte.  11  existe  d’ailleurs  de  nombreuses  excep¬ 
tions  a  ces  ddlires  cbez  les  alcooliques,  et  cette  consta- 
tation  est  4vidente  a  I’lnfirmerie  speciale.  Les  malades 
arrivent  souvent  en  dtat  de  ddlire  alcoolique  sub-aigu 
avec  un  ddire  tout  different  du  delire  des  acces  prece¬ 
dents.  Ils  ont  conserve  les  mOmes  tendances,  par 
exemple  les  tendances  a  I’auto-accusation  ;  mais  le  con- 
tenu  du  ddire  a  cbang4.  Tel  malade  qui  s’accusait  d’un 
crime,  s’accuse  d’un  crime  tout  different.  II  en  est  de 
mOme  dans  les  formes  excito-motrices  de  I’ivresse,  si 
bien  4tndiees  par  Gamier. 

La  stance  est  lev6e  a  6  beures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoueoux. 


SEANCE  DU  25  MAI  1908. 

Pr6sidence  de  M.  LEGRAS. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
prdc^dente. 

MM.  Een6  Cbarpentier,  de  C14rambault,  Dupouy, 
Jnquelier,  Levassort,  Parant,  Pbulpin,Rodiet,membres 
correspondants,  assistent  a  la  stance. 
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Correspondance  manuscrite  et  imprimee. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Picqu4,  S4gias  et  S6rienx,  qni 
s’excusent  de  ne  ponvoir  assister  4  la  seance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Brunet,  qni  remercie  la  Society 
de  Favoir  nomme  membre  honoraire  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Mariani,  de  Turin,  qni  remercie 
la  Soci6t6  de  Favoir  nomm6  membre  associ6  stranger ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Lop6s  Martin,  pro- 
fesseur  a  la  Faculte  de  m4decine  de  Porto,  qni  sollicite 
le  titre  de  membre  associ6  stranger.  —  Commission : 
MM.  Moreau  (de  Tours),  Vallon  et  Dnpain,  rappor¬ 
teur  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Schmiergeld,  de  Lodz  (Pologne 
russe),  qni  sollicite  le  titre  de  membre  associ^  etranger. 
—  Commission:  MM.  Arnaud, Tonlonse  et  Vigouronx, 
rapporteur  ; 

6“  Une  lettre  de  M.  Levet,  m^decin  en  cbef-direc- 
teur  de  Fasile  de  La  Charite-sur- Loire,  qni  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  :  MM. 
Pactet,  Vigouronx  et  Colin,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Une  brochure  renfermant  la  nomenclature  des 
travaux  et  titres  scientifiques  de  M.  le  proiessenr 
Morselli  (1870-1906),  faite  par  son  fils,  le  L)''  Arthur 
Morselli ; 

2°  Ecos  de  los  Mercedes^  n®  25. 

Rapport  de  candidature. 

M.  S^RiETJx.  —  Messieurs,  vons  avez  nomm4  une 
Commission  compos6e  de  MM.  Briand,  Bitti  et  P.  S4- 
rieux,  rapporteur,  pour  examiner  les  titres  de  M.  le 
D'  Kalman  Pandy,  m4decin  en  chef  des  asiles  d’ali4- 
n4s  de  Hongrie.  M.  Pandy  est  un  6l4ve  de  fen  le  profes¬ 
seur  Laufenauer,  qui  fnt  membre  associ^  de  notre 
Soci4t4.  Apr4s  avoir  termini  ses  4tndes  a  F University 
de  Budapest,  M,  Pandy  entre  comme  assistant  dans  le 
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service  da  professear  Laufenaaer,  pais  dans  celui  de 
M.  K6tly,  et  travaille  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
D''  Jendrassik.  Une  bourse  de  voyage  qa’il  obtient  du 
gouvernement  lui  permet  de  frequenter  les  nniversites 
krangferes.  A  Rome,  il  travaille  chez  le  professeur 
Luciani ;  a  Paris,  il  suit  les  lecjons  de  MM.  Dejerine, 
Gilbert  Ballet,  P.  Marie.  De  retour  en  Hongrie,  il 
devient  chef  da  laboratoire  de  Laafenauer,  puis  medecin 
du  qaartier  d’alienes  de  TbOpital  de  Gyula.  En  1903, 
il  entreprend  an  grand  voyage  a  travers  presque  tons 
les  Etats  de  I’Earope  occidentale  et  septentrionale  pour 
etudier  Tassistance  des  alienes.  Ses  notes  de  voyage  lui 
servirent  pour  la  publication  (en  langae  hongroise)  d’un 
volnme  de  450  pages,  sur  U assistance  des  alienes  en 
Europe  oeuvre  des  plus  considerables.  En  1905, 

M.  Pandy  est  nomm6  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Lipometzo,  le  plus  important  de  Hongrie. 

Ce  curriculum  vitce  nous  montre  I’activite  de 
M.  Pandy ;  son  oeuvre  scientifique  est  fort  int^ressante 
et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser  en  detail 
chacun  de  ses  travaux. 

En  1893,  M.  Pandy  publie  une  4tade  sur  Vintoxica- 
tion  chronique  experimentale  par  le  hrome,  la  cocaine^ 
la  nicotine  et  V antipyrine  et  sur  les  alterations produites 
dans  le  systeme  nerveux  (methode  de  Nissl). 

Dans  un  travail  paru  a  Paris  (1895)  :  Du  mecanisme 
cortical  des  pkenomenes  reflexes,  M.  Pandy  fait  une 
6tude  approfondie  des  travaux  auterieurs,  relate  ses 
observations  cliniques,  ses  experiences  faites  chez 
Luciani  et  arrive  k  cette  conclusion  que  le  trajet  des 
reflexes  tendineux  passe  toujours  par  I’^corce,  si  les 
voies  sous-corticales  ne  sont  point  14s4es.  La  localisation 
lombaire  des  reflexes  tendineux,  admise  par  Bastian, 
Bruns  et  d’autres,  ne  parait  done  pas  pouvoir  4tre  sou- 
tenue.  MM.  Raymond  et  Cestan,  en  1902,  acceptent  la 
thkse  de  la  voie  longue  enc4phalo-medullaire  des  reflexes 
tendineux.  Si  Jendrassik  a  4te  le  premier  a  affirmer  le 
m4canisme  cortical  des  reflexes  cutan4s,  il  semble  bien 
que  ce  soit  a  M.  Pandy  que  revienne  le  m4rite  d’avoir 
d4montr4,  le  premier,  qu’il  en  est  de  m4me  pour  les 
reflexes  tendineux. 

Un  m4moire,  paru  en  1904,  sur  les  modifications  de 
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I’energie  des  reflexes  tendineux  dans  Idiemiplegie  (Near. 
Central bl,  num6ro  10),  est  consacr4  a  I’^tnde  de  la  force 
maxima  que  pent  d^velopper  le  r^flexe  patellaire  ;  dans 
un  cas  d’h4mipl6gie  r^cente,  la  force  du  r411exe  patel¬ 
laire  du  c6t4  paralyse  pouvait .  ^tre  repr4seut4e  par 
3  kilogrammes  an  lieu  de  10  kilogrammes  da  c6t4  sain. 
L’autear  recommande  une  m^tbode  nouvelle  pour  la 
recbercbe  de  ce  r6flexe  a  laquelle  il  donne  le  nom  de 
«  proc4d4  de  Laufenauer  » . 

En  1900,  M.  Pandy  etudie  un  cas  de  pseudo  tabes 
[Nevrite  multiple  et  ataxie,  Klin,  therap.  Wochens.), 
caract6ris6  par  I’association  des  signes  d’Argyll,  de 
Romberg  et  de  Westphal  avec  I’ataxie  :  il  s’agit  de 
nevrite  multiple. 

Dans  un  memoire,  paru  en  1903,  M.  Pandy  a  6tudi6 
le  tabes  au  point  de  vue  bistologique.  Il  arrive  a  la  con¬ 
clusion  que  le  tabes  n’est  qu’un  processus  pseudo-syst4- 
matique,  qui  commence  par  les  zones  radicnlaires  des 
cordons  post6rieurs,  mais  n’est  qn’en  apparence  une 
14sion  radiculaire. 

La  m6me  ann4e,  il  critique  la  th4orie  de  I’epuisement 
de  Bing  et  insiste  sur  I’origine  syphilitique  du  tabes 
[Ersatztheorie  u.  Syphilis.  D.  Zeits.  f.  Nervenb). 

Citons  encore  une  etude  de  M.  Pandy  sur  le  traitement 
de  Vepilepsie  d^apres  la  methode  Tovdouse-Richet,  qu’il 
considfere  comme  superflue  et  dangereuse ;  un  memoire 
sur  Valitement,  qu’il  est  un  des  premiers  a  avoir  intro- 
dnit  dans  les  asiles  hongrois ;  un  travail  sur  le  diagnostic 
de-la  syphilis  cerebrale  et  de  la  par alysie  generale',  un 
memoire  sur  \d,  paralysie  generale  dans  le  clerge.  catho- 
lique  ;  dans  ce  dernier  travail,  il  arrive  a  cette  conclu¬ 
sion,  contraire  a  I’opinion  g6neralement  admise,  que  la 
proportion  des  cas  de  paralysie  g4n6rale  est  de  42  p.  100. 
Notons  enfin  une  6tude  sur  V assistance  des  alienes  en 
Finlande. 

Votre  Commission  juge  inutile  d’insister  sur  la  valeur 
des  titres  du  m6decin  en  clief  de  I’asile  de  Lipometzo  et 
vous  propose  d’accorder  k  ce  savant  confrere  le  titre 
d’associ6  stranger. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Kalman  Pandy 
est  41u  membre  associ6  stranger,  par  15  voix  sur  16  vo¬ 
lants. 
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Desequilibre  orgueilleux  a  reactions  antisociales, 

par  MM,  J.  Couejon  efc  M.  Mignard, 
internes  a  I’asile  de  Villejnif. 

!N'ons  avons  rhonneur  de  vons  presenter  Tobservation 
d’un  individu  paraissant  tenir  une  place  intermMiaire 
entre  les  6tats  riormanx  et  les  6tats  patbologiques  nette- 
ment  d^finis.  11  ne  viendrait  a  I’idee  de  personne  de 
considerer  comme  patbologiques  quelques  caract^res 
defiants  et  revolt^s ;  et  d’autre  part  certains  individns 
pr^sentant  des  troubles  mentaux  bien  nets  (delire  de 
revendication,  d61ire  d’interpretation,  par  exemple),  sont 
universellement  consider6s  comme  des  malades. 

Entre  ces  cas  extremes,  il  existe  des  individns  diffi- 
ciles  a  classer.  Tel  serait  le  cas  de  celui  dont  void  I’ob- 
servation  : 

Bre...  est  entre  a  I'asile  de  Villejuif  dans  le  service  du 
D'"  Pactet.  le  30  mai  1907.  II  venait  de  I’asile  Sainte-Anne  et 
de  I’infirmerie  du  Depot  oii  il  avait  ete  envoy e  de  la  maison  de 
Clairvaux,  a  la  suite  de  lettres  adressees  au  procureur  de  la 
Eepublique.  Bre...  est  age  de  trente  ans.  Il  est  de  taille 
moyenne,  son  visage  est  un  peu  pale,  le  regard  vif .  Sa  pbysio- 
nomie  s’anime  lorsqu’il  parle.  Il  presente  alors  quelques  tics  : 
clignement  des  paupieres,  etc.  Il  parle  tres  rapidement,  bre- 
douille,  begaie  un  peu,  surtout  lorsqu’il  est  sous  I’influence 
d’une  emotion,  c’est-a-dire  cbaque  fois  qu’il  expose  ses  reven- 
dications.  Il  raconte  tres  volontiers  son  histoire  et.  s’anime -au 
recit  de  ses  infortunes. 

A  son  arrivee,  il  etait  tres  difficile  de  savoir  si  I’on  avait 
reellement  affaii’e  a  un  delirant.  Bre. . .  racontait  qu’il  avait  ete 
arrete  avec  d’autres  vagabonds  au  sujet  d’une  affaire  de  mceurs  : 
outrage  a  la  pudeur  et  vol.  Il  pretendait  n’avoir  ete  pour  rien 
dans  ce  debt  :  mais  ses  nombreuses  condamnations  anterifeures 
pour  vagabondage  avaient  fait  mauvaise  impression  sur  le  tri¬ 
bunal  qui  I’avait  condamne.  Il  protestait  centre  ce  jugement 
in  juste,  mais  declarait  n’en  vouloir  ni  aux  juges,  ni  a  la  per¬ 
sonne  qui  avait  temoigne  centre  lui  :  il  avait  ete,  comme  tant 
d’autres,  victims  de  sa  mauvaise  reputation. 

Il  reconnaissait  avoir  ecrit  au  procureur  de  la  Eepublique 
des  lettres  trop  violentes.  Mais  le  desbonneur  de  sa  condam- 
nation  et  I’interdiction  de  sejour  qui  en  resultait  avaient  motive 
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un  moment  de  colke  et  I’avaient  pousse  a  cette  extremite.  II 
protestait  d’ailleurs  de  son  honnetete. 

Avec  ces  simples  renseignements,  il  etait  impossible  de 
poser  un  diagnostic.  Ce  que  disait  Bre...  etait  tres  Yraisem- 
blable,  mais  on  pouvait  avoir  affaire  un  reticent  habile  a 
dissimuler  son  delire.  II  est  alors  I’objet  du  certificat  suivant  : 
«  Debilite  mentale'.  Instabilite.  Habitudes  de  vagabondage. 
Pretend  avoir  ete  injustement  condamne  en  1905,  par  le  tri¬ 
bunal  de  Versailles,  pour  delit  dont  il  etait  innocent,  et  etre 
resolu  a  poursuivre  la  revision  de  son  proces.  Les  allegations 
de  ce  jeune  homme  ne  presentent  pas  a  priori  un  caractere  d’in- 
vraisemblance  permettant  d’affirmer  qu’elles  ne  sont  pas  fon- 
dees  et  qu’elles  resultent  d’idees  de  persecution.  C  Pactet.  » 

L’examen  des  lettres  incriminees,  la  communication  du 
dossier  de  ses  condamnatioirs  et  de  ses  arrestations,  I’observa- 
tion  journaliere  de  Bre...  pendant  plusieurs  mois  ont  apporte 
quelque  lumiere  dans  la  question.  Les  renseignements  qu’il 
donne  lui-meme  sur  sa  vie  anterieure  sont  rares  et  de  peu  de 
valeur.  Toujours  pret  a  se  revolter,  tres  renferme  d’autre  part, 
il  se  refuse  souvent  a  I’interrogatoire.  Cependant  il  nous  donne 
quelques  points  de  repere  qui,  avec  les  autres  documents,  per- 
mettent  de  reconstituer  une  partie  de  son  histoire. 

Il  ne  veut  rien  nous  apprendre  sur  ses  parents,  sinon  que 
son  pere  avait  une  maladie  de  coeur.  Il  semble  qu’il  ait  eu 
une  enfance  tres  malheureuse  et  tres  delaissee.  Il  a  ete  a  I’ecole 
jusqu’a  neuf  ans.  Il  ne  parait  pas  avoir  ete  tres  regulier  ni  tres 
docile.  Il  est  alle  ensuite  dans  une  ecole  religieuse.  Jusqu’en 
I’annee  1893,  il  etait  chez  son  oncle,  a  Reims.  A  partir  de  cette 
date,  il  commence  sa  vie  de  vagabondage.  Il  etait  entre  dans 
I’institution  de  M.  R...,avoeat,qui  s’occupe  d’enfants  orphelins 
ou  mbralement  abandonnes.  Il  a  a  plusieurs  reprises  quitte  cette 
institution  pour  vagabonder.  En  effet,  le  30  decembre  1893, 
il  est  conddmne  a  un  mois  de  prison  pour  ce  motif.  Des  lors 
commence  une  premiere  serie  de  condamnations. 

Seine  :  24  fevrier  1894,  un  mois  de  prison  pour  vagabon¬ 
dage;  15  mai  1894,  un  mois  de  prison  pour  vagabondage; 
7  juillet  1894,  deux  mois  de  prison  pour  vagabondage;  3  de¬ 
cembre  1894,  quatre  mois  de  prison  pour  mendicite;  13  juillet 
1895,  un  mois  de  prison  pour  vagabondage  ;  16  decembre  1895, 
un  mois  de  prison  pour  vol. 

Bre....  pretend  n’avoir  pas  pris  part  a  ce  vol.  C’est  un  de  ses 
camarades  de  I’institutiou  dont  il  est  question  plus  haut,  qui 
aurait  pris  un  porte-monnaie  vide  et  le  lui  aurait  donne  a  gar- 
der.  Il  a  ete  arrete  avec  ce  porte-monnaie  sur  lui. 

Bre...  aurait  ete  employe  peu  apres  comme  cuisinier  chez 
I’abbe  S . . .  qui  lui  f aisait  prendre  des  billets  de  chemins  de  fer 
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pour  de  tout  jeunes  enfants,  et  s’en  servait  ensuite  pour  faire 
voyager  des  jeunes  gens  de  I’institution  qu’il  dirigeait.  Bre... 
aurait  quitte  cette  maison  pour  ne  pas  etre  complice  de  ces 
agissements. 

Cependant,  la  liste  des  condamnations  s’etait  enrichie  : 

Seine  :  6  fevrier  1896,  un  mois  de  prison  pour  vagabondage; 
9  decembre  1896,  six  mois  de  prison  pour  vagabondage,  men- 
dicite;  27  decembre  1896,  six  mois  de  prison  pour  vagabon¬ 
dage. 

Entre  temps,  il  tire  au  sort,  et  part  aux  bataillons  d’ Afrique. 
La  il  est  tres  malheureux ;  sans  cesse  revolte  contre  des  sous- 
officiers  qui  ont  de  lui  la  plus  mauvaise  opinion  et  le  lui  temoi- 
gnent,  il  se  decide  a  en  finir  et  a  passer  en  conseil  de  guerre. 
C’est  du  moins  I’explication  qu’il  donne  de  sa  condamnation 
pour  dissipation  d’effets  militaires  (un  an)  a  Alger  en  1899. 
En  1900,  il  contracte  une  pleur^sie  du  cote  droit. 

Son  retour  en  France  nous  est  signale  en  1901,  le  27  juin, 
par  une  condamnation  a  deux  mois  de  prison  pour  vagabon¬ 
dage  (cour  de  Versailles).  D’ailleurs  il  voyage,  sans  toutefois 
payer  sa  place,  en  cbemin  de  fer  et  est  pour  ce  fait  condamne  a 
seize  mois  de  prison  le  18  novembre  de  la  meme  annee,  a  la 
Cour  de  Marseille.  Apres  sa  liberation,  nous  le  trouvons  a 
Tours  en  1903,  le  4  avril,  avec  une  condamnation  a  six  jours 
de  prison  pour  mendicite  ;  a  Pontarlier,  le  15  mai  de  la  meme 
annee.  La  il  se  fait  condamner  a  buit  jours  de  prison  pour 
vagabondage ;  a  Eeims,  le  4  novembre,  on  le  condamne  a  vingt- 
cinq  jours  de  prison  pour  infraction  a  la  police  des  cbemins  de 
fer,  et  enfin  a  Gien,  le  9  mars  1905,  a  trois  semaines  pour 
vagabondage  (1). 

C’est  la  sa  dix-septieme  condamnation.  La  dix-buitieme  I’a 
conduit  a  I’asile.  C’est  un  jugement  du  tribunal  correctionnel 
de  Versailles;  du  3  juin  1905.  Bre...  est  condamne  a  trois  ans 
de  prison  et  cinq  ans  d’interdiction  de  sejour,  pour  violences, 
voies  de  fait,  outrage  public  a  la  pudeur  et  vol.  Il  est  confirme 
par  la  Cour  d’appel. 

Bre...  est  d’abord  envoye  a  la  prison  de  Clairvnux.  La  il  se 
fait  remarquer  par  sa  bonne  conduite ;  mais  il  ecrit  des  lettres 


(1)  Il  faut  ajouter  quelques  arrestations  simplement  suivies 
d’un  sejour  k  Nanterre,  maison  departernentale.  C’est  ainsi  que 
nous  le  trouvons  le  17  avril  1902  k  Nanterre  jusqu’au  2  juin;  le 
20  juin,  arri^te  pour  vagabondage,  le  21  a  Nanterre;  le  16  juillet, 
arrite  pour  vagabondage;  le  7  janvier  1903,  arr^te  pour  vagabon¬ 
dage,  le  10  janvier  k  Nanterre;  le  7  novembre,  arrgte  pour  vaga¬ 
bondage,  envoye  4  Nanterre ;  le  7  mai  1904,  k  Nanterre.  Arr^te 
pour  la  Illume  cause  les  21,  28,  29  janvier  1905,  il  est  renvoye  k 
la  maison  departernentale. 
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injurieuses  au  procureur  de  la  Republique  pour  protester  contre  1 
sa  condamnation.  C’est  a  cause  de  ces  lettres  qu’on  I’envoie  4 
I’infirmerie  du  Depot.  i 

Ces  lettres,  tres  mal  ecrites  et  difficiles  a  lire,  sont  redigees 
dans  un  style  aussi  pretentieux  qu’il  est  incorrect.  Les  fautes 
d’orthographe  abondent,  ainsi  que  les  mots  pris  dans  un  sens 
inaccoutume. 

Dans  ces  nombreuses  lettres  reviennent  toujours  les  memes 
mots  :  juge  barbare,  justice  criminelle,  auteurs  criminels  de 
ma  condamnation,  etc. 

II  signe  parfois  Bre...,  victime;  et  parle  souvent  de  lui- 
meme  a  la  troisieme  personne. 

Void  un  passage  d’une  de  ces  lettres,  non  datee,  mais  qui 
parait  avoir  ete  ecrite  au  mois  de  novembre  1906. 

«  Monsieur  le  Procureur, 

«  Ces  mois  pour  moi  sont  devenus  des  siecles  par  la  lachete 
«  humaine  et  criminelle  faite  justice,  et  juge  infame  envoyer 
«  par  votre  fausse  denonsiation  criminelle  par  votre  femme  J... 

«  et  temoins  pour  envoyer  au  Bagne  et  appuyer  la  captivite 
«  de  Bre...  ce  que  vous  cliercher  maintenant  c’est  I’exil  com- 
«  plete. 

«  Juge  criminelle  vous  avez  cherche  non-seulement  que 
«  linocent  devienne  de  jour  en  jour  un  malheureux  esclave 
«:  mais  le  tombeau ,  j’ai  assez  souffert  depuis  longtemps  ma 
«  conscience  va  se  decharger  aujourd’hui  par  la  haine  et  la 
«  vengeance  mortelle. 

«  La  justice,  je  la  ferai  mienne,  honneur  au  inocent,  la  cap- 
«  tivite  au  magistrat  infame  et  assassin  mortelle,  magistrat 
«  qui  ne  connaissez  pas  vos  capacite  d’homme  de  loi,  etc.  » 

Et  il  signe  : 

«  Bre..,,  victime  de  la  justice.  » 

D’une  autre  lettre  datee  du  13  janyier  1907  : 

«  Maison  de  Clairvaux,  le  13  janvier  1907, 

«:  Monsieur  le  Procureur, 

«  Entre  votre  justice  et  moi  et  mes  verites  il  y  a  un  mystde 
«  tres  grand,  ce  mystde  est  que  votre  justice  veut  egare  mes 
«  verites  contre  mes  accusateurs  criminelles,  votre  femme  J...- 
«  et  les  temoins,  etc. 

«  Au  moins  Ton  verra  la  conscience  de  Bre...  et  les  preuves 
«  matdielles  qu’il  a  d4clar4  pendant  sa  captivite  infame.  Voila 
«  ce  que  j’ai  declare  a  la  Cour  d’appel  de  Paris  a  I’heure  ac- 
«  tuelle  la  vingtieme  fois.  » 
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Suit  la  liste  de  ses  lettres  : 

Le  18  mars  1906,  le  13  avril  1906,  le  17  avril  1906,  le 
20  mai  1906,  le  1®''  juin  1906,  le  22  juillet  1906,  le  27  juillet 
1906,  le  29  juillet  1900,  le  9  aout  1906,  lel7  septembre  1906, 
lettre  recommandeeavec  avis  de  reception ;  le  30  septembre  1906, 
le  15  octobre  1906,  lettre  recommandee  avecavis  de  reception; 
le  29  octobre  1906,  lettre  recommandeeavec  avis  de  reception; 
le  1"  novembre  1906,  le  4  novembre  1906,  recommande  avec 
avis  reception;  le  11  novembre  1906,  recommande  avec  avis 
reception ;  le  25  novembre  1906,  recommande  avis  reception; 
le  9  decembre  1906,  recommande  avis  reception;  le  30  decem- 
bre  1906,  le  13  janvier  1907,  plus  une  le  28  juillet  a  Fresne^ 
1905 ;  plus  une  le  11  aout  a  Fresnes,  1905. 

Toutes  ces  lettres,  je  les  tiens  a  la  disposition  des  autorites 
qui  plus  tard  examineront  la  situation  de  Bre... 

Cette  liste  s’enrichit  d’ailleurs  rapidement.  C’est  ainsi  qu’une 
lettre  du  17  fevrier  1907  commence  ainsi  : 

«  Maison  centrale  de  Clairvaux. 

«  Monsieur  le  Procureur  general, 

«  Non  seulement  que  vous,  juge  barbarre  vous  avez  abuse 
cc  de  tout  droit  reserve  a  I’innocent,  cache  vos  orgies  criminelles 
«  du  20  juillet  1905  centre  celles  3  juin  1905  vos  collegues 
«  de  Versailles.  Juges  sans  valeur  a  qui  votre  place  devraient 
«  plutot  etre  sous  les  verrous  par  les  codes  criminelles  et  viol 
«  que  vous  donner  a  un  pauvre  m^lheureux  qui  n’a  aucun 
«  appui  et  innocent  d’un  fait  qui  lui  est  accuse . ,  etc. 

«  Si  vous  avez  du  coeur  et  du  sang  dans  les  veines,  faites 
«  voif  cette  lettre  a  qui  de  droit,  je  vous  le  permet,  je  n’ai  rien 
«  a  rougir  de  mon  droit  qui  a  ete  viole. 

«  Brb...,  Joseph.  » 

II  avait  tente  plusieurs  demarches  pour  obtenir  la  revision 
de  son  proces  on  sa  grace.  Entre  autres,  il  avait  ecrit  a  la 
Ligue  des  droits  de  I’homme  pour  exposer  ses  droits.  Et  comme, 
apres  plusieurs  reponses,  rien  de  nouveau  ne  se  produisait, 
Bre...  parlait  entermes  tres  violents  des  personnages  politiques 
qui  sont  a  la  tete  de  cette  Ligue.  «  Ils  se  moquaient  de  lui,  ils 
le  menaient  en  bateau.  »  On  essayait  de  lui  faire  comprendre 
qu’il  fallait  un  fait  nouveau  pour  amener  la  revision  de  son 
proces.  Mais  il  refusait  de  se  rendre  a  la  raison.  Le  «  fait  nou¬ 
veau  »  c’est  qu’il  est  innocent.  En  dehors  de  ce  parti  pris, 
Bre...  etait  calme  et  discipline,  etne  causait  aucun  trouble  dans 
le  service.  11  ecrivait  aussi  des  lettres  a  M.  E..,  I’avocat  qui 
s’etait  occupe  de  lui  depuis  son  enfance.  Et  c’est  a  cette  occa- 
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sion  que  se  passa  le  seul  incident;  un  pen  anormal  qui  se  soit  1 
produit  depuis  I’entree  de  Bre...  a  I’Asile.  A  une  de  ces  lettres,  f 
il  est  repondu  qu’on  s’occupera  de  lui  a  sa  sortie,  mais  qu’il  | 
faut  d’abord  qu’il  se  soigne  et  se  guerisse  de  I’affection  pour 
laquelle  il  est  traite.  II  n’en  fallait  pas  davantage  pour  que  3 
Bre...  s’iniaginat  que  M.  Pactet  avait  donne  des  renseigne- 
ments  h  son  egard,  tendatit  a  le  faire  considerer  comme  un  ■; 
aliene.  Aussitot  il  s’irrite,  devient  extreniement  violent  en  . 
paroles,  tres  mena9ant  et  serait  peut-etre  passe  aux  actes,  si 
on  ne  I’avait  fait  conduire  au  quartier  des  agites.  La  Bre... 
s’amende  assez  rapidement,  reconnait  son  en-eur,  et  demande  a 
revenir  a  riiifirmerie,  puis  ^  travailler  de  nouveau,  ce  qui  lui 
est  accorde.  ■ 

Au  mois  de  fevrier  1908,  Bre...  est  gracie.  Il  insiste  aus¬ 
sitot  pour  obtenir  sa  mise  en  liberte.  Il  avait  toujours  eu  ten¬ 
dance  a  frequenter  les  alienes  criminels  et  vicieux,  les  vaga-  ; 
bonds,  les  simulateurs.  Mais  a  partir  de  ce  moment  il  se  reu¬ 
nit  de  plus  en  plus  a  eux.  D’apres  la  denonciation  d’un  troi- 
sieme  individu,  on  peut  croire  que  Bre...  avait  complete  une 
evasion  avec  un  de  ses  camarades.  Leur  separation  empecha  - 
I’execution  du  projet. 

Bre...  est  calme  depuis  longtemps  et  demande  toujours  sa  , 
sortie.  Il  declare  qu’il  se  contentera  de  ce  qu’il  a  obtenu,  et 
qu’il  ne  demandera  pas  la  revision  du  proces.  «:  Je  suis  trop 
intelligent  pour  9a  »,  dit-il. 

L’etat  de  saute  de  Bre...  n’est  pas  excellent.  Il  est  pMe,  se 
plaint  constamment  de  palpitations  et  d’oppression.  A  I’aus-  ; 
cultation  et  a  la  palpation,  on  trouve  une  impulsion  cardiaque  : 
et  violente,  surtout  sous  I’empire  des  emotions.  Au  somrnet 
des  poumons,  la  respiration  est  tres  faible.  Les  reflexes  sont  - 
exageres. 

Void  done  uu  jenne  homme  qui  a  deja  pass6  un  assez  j 
grand  nonibre  de  mois  en  prison  ou  a  Tasile,  considd6  . 
ici  comme  malade,  la  comme  d^linquant,  tantdt  comme  ; 
un  revolt^,  tantdt  comme  un  ali6n6.  Deux  caractferes  ^ 
principaux  se  d^gagent  de  Texamen  de  sa  vie  :  I’insta-  . 
bilit4  et  la  tendance  aux  revendications.  Ils  semblent  ■ 
tons  deux  se  rattacher  a  un  individualisme  exagd6,  a 
une  hypertrophie  du  sentiment  de  la  personnalit6  et  de 
ses  droits.  Sa  debility  mentale,  son  instability,  sou 
manque  de  connaissance  des  nycessit6s  sociales  sont  le 
fait  d"nn  grand  nombre  d’individus,  qu’il  ne  fandrait  pas 
touscliercher  parmi  les  vagabonds.  Quant  a  la  tendance 
aux  revendications  qui  s’est  exprimye  deux  ou  trois  fois 
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par  des  r4actions  de  pers4cut4-persecutenr,  elle  ne  se 
manifeste  cliez  lui -que  par  des  acc4s  assez  lointains.. 
Quel  est  I’lioinme  qui  n’a  pas  commis  d’erreurs  analo¬ 
gues  a  celle  que  commet  Bre..,  lorsque,  irrit4  par  une 
trop  longue  attente,  il  s’imagine  avoir  contre'‘lui  ceux-  ' 
Ik  ni6mes  qui  essaient  de  lui  porter  secours  ?  En  somme, 
ce  qui  diffdrencie  ce  «  pers4cut4-pers6cuteur  »  d’un 
Eoname  normal,  c’est  sa  plus  grande  irritabilite,  son 
impatience  et  surtout  son  manque  de  resignation.  II  n’y 
a  Ik  qu’une  difference  de  d8gr4s ;  cette  difference  est- 
elle  suffisante  pour  le  declarer  entikrement  «  irrespon- 
sable  »  ?  Au  point  de  vue  social,  il  faut  remarquer  que 
I’idee  de  la  punition  est  capable  d’influer  sur  ses  actes, 
Cependant  cette  absence  de  resignation  qui  est  si  carac- 
teristique  cbez  lui,  son  instabilite  meme,  sa  debilite 
mentale  exigent  une  certaiue  protection  et  attenuent  la 
gravite  de  ses  fautes.  Aussi  la  peine  qn’il  encourt 
devrait-elle  etre  en  meme  temps  un  traitement,  et  son 
emprisoonement  une  protection.  Bre...,  qui  est  constam- 
ment  entre  la  prison  et  I’asile,  parait  justiciable  d’une 
mesure  intermediaire,  I’asile  special  pour  alienes 
difficiles,  ou  il  pourrait  etre  envoye  par  un  jugement 
regulier,  aprks  avis  d’un  expert.  Ainsi  serait  realise  le 
double  postulat  du  jugement  et  du  traitement  que 
reclame  ce  cas  intermediaire.  Cette  solution  aurait 
aussi  I’avantage  de  deiivrer  les  asiles  d’alienes  d’uu 
certain  nombre  d’individus  trks  conscients  qui  n’y  por¬ 
tent  que  le  trouble  et  n’en  retirent  au  point  de  vue 
moral  que  des  desavantages. 

Quelques  cas  de  perversion  instinctive  chez  des  enfants. 

Satyriasis  et  nymphomania  infantiles, 

par  M.  Levassoet. 

L’instinct  sexnel  qui,  normalement,  commence  k  se 
developper  cbez  I’adolescent  au  moment  de  la  puberte, 
pent  se  manifester  chez  I’enfant,  dks  les  premikres 
annees  de  la  vie.  L’onanisme  en  est  alors  la  traduction 
habituelle. 

Mais  k  c6te  de  ces  cas  relativement  frequents,  on  en 
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a  observ6  d’aiilres,  beaiiconp  plus  rares,  ceux-14,  ob 
sans  aucune  cause  d’excitation  p4ripb4ri([ue,  uuique- 
ment  par  des  processus  c4r6braux,  I’enfant  6prouve  des 
d^sirs  et  des  penchants  sexuels. 

Les  premiers  ne  font  encore  aucune  distinction  entre  • 
les  sexes  ;  les  autres,  au  contraire,  en  ont  une  notion 
tr^js  precise  :  leurs.  d4sirs  sont  en  tous  points  compa¬ 
rables  k  ceux  de  I’adulte ;  I’anomalie  ne  reside  que  dans 
la  pr4cocit6  de  la  manifestation  de  la  vie  sexuelle. 

Enfin,  dans  une  troisi^me  cat4gorie  de  faits,  nous 
voyons  cet  instinct  sexuel  naitre  non  seulement  avant 
son  heure,  mais  pr4senter  d4s  sa  naissance  une  de  ces 
malformations  4tudi4es  sous  le  nom  de  perversions 
sexuelles.  Tantdt  il  existe  une  simple  byperesth^sie  de 
I’instinct ;  tantdt  le  sens  sexuel  est  excit4  par  des  objets 
inad4quats  :  ce  sont  les  paresthesies  de  I’instinct 
sexuel  ou  perversions  proprement  dites. 

Les  cas  que  nous  allons  avoir  Thonneur  de  vous  rap- 
porter  aujourd’hui  appartiennent  au  premier  de  ces 
groupes,  pu  nous  voyons  I’instinct  sexuel  exalt4  d’une 
fapon  morbide.  C’est  a  I’lnfirmerie  sp4ciale  du  D4p6t, 
dans  le  service  de  notre  regrett^  maitre  Paul  Gamier, 
dont  nous  etionsalors  I’interne,  que  ces  malades  fnrent 
observ4s,  et  c’est  a  lui  que  nous  devons  de  connattre 
I’inter^t  presente  par  ces  cas  de  satyriasis  et  de  nym- 
phomanie  infantiles. 

Observation  I.  —  Louis-Pierre  M...  est  age  de  neuf  ans; 
c’est  le  seal  survivant  de  neuf  enfants ;  les  huit  autres  sont  tous 
morts  en  bas  age  de  convulsions.  Son  heredite  est  assez  lour- 
dement  chargee  dans  les  deux  lignes  d’ascendants  :  lepere, 
alcooliqne,  begaye ;  la  mere,  tres  nerveuse,  est  d’un  caractere 
emporte;  une  tante  maternelle  est  morte  alienee.  Lui-m§me 
presente  quelques  stigmates  physiques  de  degenerescence  :  il 
begaye  et  possede  une  voute  palatine  en  ogive.  Toutefois,  il 
s’est  developpe  normalement  et  possede  meme  une  intelligence 
assez  vive. 

Les  troubles  mentaux  pour  lesquels  on  le  conduit  a  I’lnfir¬ 
merie  speciale  ont  debate  brusquement  huit  mois  auparavant. 
Son  caractere  a  change  tout  d’un  coup,  sans  cause;  il  se  con- 
duisait  tres  mal  h,  I’ecole  et  devenait  malpropre,  puis  il  prit 
des  habitudes  de  masturbation  qu’on  ne  lui  connaissait  pas. 

Quelques  semaines  plus  tard,  on  remarque  qu’il  cherche  a 
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■caresser  les  seins  d’une  femme  deja  agee,  mais  a  gorge  opu- 
lente,  et  qu’a  la  vue  de  cette  femme  il  parait  ressentir  un 
-trouble  profond  qui  ne  prend  fin  que  lorsqu’il  a  pu  promener 
5es  mains  sur  son  corsage. 

Puis  il  s’est  mis  a  vagabonder  pour  recbercber  des  femmes, 
-dedaignant  les  jeux  des  gar9ons  de  son  age. 

Enfin,  il  y  a  deux  mois,  il  decoucbe  pour  la  premiere  fois; 
le  lendemain,  on  le  ramasse  dans  les  rues  et  on  le  reconduit  a 
ses  parents,  auxquels  il  raconte  une  bistoire  mensongere  pour 
■expliquer  son  absence.  En  realite,  void  de  quelle  fa9on  il  sut 
employer  son  temps,  et  lui-meme  le  raconte  en  termes  d’un 
jare  cynisme  :  il  aborda  une  fille  publique  dans  la  rue,  lui 
disant  ;  «  Madame,  je  n’ai  plus  ni  pere,  ni  mde ;  je  vous  trouve 
■«  tres  gentille,  voulez-vous  me  prendre  avec  vous?  je  serai  bien 
-«  gentil.  Je  savais  bien,  ajoute-t-il,  que  si  elle  m’emmenait 
«  cbez  elle,  ce  serait  pour  faire  des  saletes.  Alors,  elle  a  con- 
«  senti  a  m’emmener ;  elle  m’a  bien  fait  manger,  et,  quoique 
■n  ce  ne  fut  pas  la  nuit,  nous  nous  sommes  mis  au  lit,  non  pour 
«  dormir,  mais  pour  faire  des  saletes.  Celle-la  no  m’a  pas  fait 
«  de  mal ;  tandis  qu’une  autre  femme  a  qui  j’ai  demande  de 
<c  m’emmener  cbez  elle  m’a  battu  parce  que  je  ne  reussissais 
«  pas  a  faire  comme  elle  voulait;  » 

On  le  voit,  I’enfant  n’en  etait  pas  a  son  coup  d’essai.  L’age 
me  lui  fait  pas  grand’cbose  :  une  femme  de  quarante-cinq  a 
■  cinquante  ans  lui  parait  aussi  bonne  -qu’une  autre.  A  leur  vue, 
il  est  pris  d’un  desir  violent  de  les  posseder  et  il  explique  tres 
bien  .«  que  son  petit  bout  durcit  et  grandit  quand  il  est  avec  les 
ibelles  femmes  » . 

A  defaut  de  pouvoir  aller  avec  des  femmes,  I’enfant  nous  dit 
■«  qu’il  aime  a  voir  les  statues  de  femmes  niies  »  dans  les  jar- 
-dins  publics.  Et  il  expose  sou  bistoire  d’nn  ton  assez  reserve, 
.sans  fanfaronnade ;  il  parait  menje  plutot  reflecbi,  comme 
.absorbe  :  d’apres  les  dires  de  sa  mere,  c’est  son  air  babituel, 
on  le  voit  rarement  gai. 

Ajoutons  enfin  que,  jjialgre  les  tares  bereditaires  qu’il  pre¬ 
sente,  son  pere  n’est  pas  un  debaucbe,  un  coureur  de  femmes, 
et  qu’on  n’on  signale  pas  d’exemple  dans  la  famille. 

L’examen  des  organes  genitaux  de  I’enfant  ne  montre  pas 
-de  malformation  :  les  testicules  sont  descendus  dans  les  bourses, 
mais  sont  tres  petits,  gros  comme  une  noisette.  Le  penis  est 
tres  petit  egalement. 

Obs.  II.  —  Genevieve  P...,  agee  de  six  ans  et  demi,  est 
•envo3n3e  a  I’lnfirinerie  speciale  sur  la  demande  de  ses  parents. 
Depuis  trois  ans,  elle  presenterait  des  troubles  mentaux  que 
•cenx-ci  attribuent  a  une  cbute  qu'elle  fit  sur  la  tete.  Uepnis 
Ann.  meo.-psvch.,  sSrie,  t.  VIII.  Jtiia  1908.  8.  8 
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cette  epoque,  son  caractere  a  change  entierement  :  elle  est 
devenue  irascible,  m4chante,  elle  ne  se  plait  qu’a  faire  le  mal, 

4  torturer  les  animaux ;  elle  faisait  4talage  de  sa  science  per¬ 
verse  devant  les  voisins,  allant  meme  jusqu’a  les  provoquer  et 
se  livrant  devant  eux  a  des  gestes  obseenes.  Enfin,  recemment, 
h  la  suite  d’une  reprimande  trop  justifiee  de  sa  mere,  elle  me- 
napa  de  mettre  le  feu  a  I’appartement  et  deroba  des  allumettes 
pour  mettre  son  projet  de  vengeance  a  execution. 

L’examen  de  I’enfant  confirme  les  renseignements  donnes 
par  ses  parents  :  son  attitude  est  cynique,  tour  a  tour  aar- 
quoise  et  insolente ;  elle  ment  evidemment  ou  exagere  la  realite, 
tres  contente  d’attirer  I’attention  sur  elle.  Ses  reponses  donnent 
d’ailleurs  la  mesure  de  son  absence  de  sens  moral. 

—  Pourquoi  t’envoie-t-on  ici?  —  Parce  que  je  suis  un 

«  cholera  » ;  j’ai  dit  a  papa  que  c’etait  un  s . p,  un  c . n. 

—  Quand  je  vois  des  animaux,  je  tape  dessus,  etc.,  etc. 

Puis,  au  point  de  vue  de  sa  perversion  sexuelle  ; 

«  Je  lecbe  le  derriere  aux  petits  garpons,  quand  ils  font 
«  pipi;  et  je  bois  leur  pipi,  etc...  Une  fois,  j’ai  lecbe  le  der- 
«  riere  d’un  bomme...  je  ne  me  rappelle  pas  ou...  il  faisait 
«  pipi...  pa  me  faisait  plaisir. 

«  —  Je  me  frotte  mon  derriere,...  je  me  mettais  une  ciga- 
«■  rette  dedans...  un  jour,  j’y  ai  mis  un  caillou  pour  voir  s’il 
«  entrerait...  » 

Et  pendant  toute  cette  partie  de  I’interrogatoire,  Gene-, 
yieve  P...  se  montre  plus  agitee,  comme  si  le  recit  de  ces  actes 
obcenes  reveillait  en  elle  des  sensations  voluptueuses ;  sou 
regard  est  anime,  I’expreasion  de  sa  physionomie  denote  un 
trouble  et  une  satisfaction  toute  specials  :  on  voit  qu’elle  se 
com  plait  dans  son  vice.  j 

Au  point  de  vue  physique,  c’est  une  enfant  malingre  et 
cbetive;  son  aspect  et  son  attitude  ont  quelque  chose  de 
simiesque.  Elle  presente  de  nombreux  stigmates  physiques  de 
degenerescence  :  asymetrie  faciale,  oreilles  sessiles,  voute  pala¬ 
tine  ogivale.  Enfin,  I’examen  des  organes  genitaux  montre  une 
vulvo-vaginite  bien  comprehensible,  etant  donnees  ses  habi¬ 
tudes  d’onanisme. 

Obs.  III.  —  Felicie  R...,  agee  de  douze  ans  et  deini, 
possede  une  lourde  heredite  dans  la  ligne  maternelle  (grand- 
pere  et  arriere-grand-pere  sont  morts  alienes).  Elle  meme,  des 
sa  premiere  enfance,  s’est  montree  d’une  constitution  meutale 
anormale.  Jusqu’a  Page  de  trente-neuE  mois,  elle  fat  elevf«  a  la 
campagne  par  une  nourrice  qui  la  reconduisit  a  ses  paients, 
tant  son  caractere  etait  desagreable  et  a  cause  aussi  de 
son  incorrigible  malproprete.  On  ne  tarda  pas  a  s’apercevoir 
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qu’elle  avait  contracte  des  habitudes  tres  marquees  d’onanisme^ 
se  livrant  avec  fureur  a  sa  passion  :  tons  les  moyens  employes 
pour  la  faire  renoncer  a  ces  attouchements  presque  continuels 
echouerent ;  assise  meme,  elle  executait  des  mouTements  du 
bassiu  et  se  frottait  les  cuisses  I’une  contre  I’autre  pour  ereiller 
en  elle  quelque  jouissance  ;  de  mSme,  elle  avait  adopte  uae 
demarche  speciale,  a  petits  pas  et  les  jambes  tres  rapprocbees, 
pour  satisfaire  en  eUe  la  violente  excitation  genitale  a  laquelle 
elle  etait  en  proie. 

Vers  I’age  de  six  ans  se  montrent  chez  elle  les  premiers- 
desirs  sexuels ;  habituellement  triste,  sombre  et  sileh- 
cieuse,  elle  se  transforms  lorsqu’elle  est  en  presence  d’un 
bomme  quel  que  soit  d’ailleurs  son  age  ;  -ses  yeux  luisent  et 
deviennent  brillants,  sa  figure  s’eclaire  et  rayonne  ;  elle  parle- 
gracieusement,  fait  la  coquette,  arrange  sa  toilette.  II  semble 
que  pour  son  pere  meme  elle  ait  con9U  une  affection  un^  pen 
etrange;  elle  I’ecoute  plus  volontiers,  elle  se  fait  caressante 
pour  lui,  alors  qu’elle  n’a  jamais  donne  a  sa  mere  de  pareilles 
marques  d’amitie. 

Felicie  R...  avait  sept  ans  lorsque  naquit  sa  petite  sceur 
qu’elle  prit  presque  tout  de  suite  en  aversion-:  a  plusieurs 
reprises,  elle  affirma  bautement  son  desir  de  la  tuer  a  coups  de 
poing  sur  la  tete,  si  bien  que  ses  parents  inquiets  se  deciderent 
a  la  placer.  R...  alia  a  Sainte-  4.nne,  a  Villejuif  et  enfin  a  I’asile 
de  Clermont ;  elle  avait  alors  neuf  ans. 

Trois  ans  apres,  ses  parents  la  croyant  un  pen  amelioree  la 
reprirent  cbez  eux  :  ils  s’aper9urent  bientot  que  les  habitudes 
d’onanisme  de  leur  fille  ne  s’etaient-pas  modifiees ;  de  plus,  elle 
parlait  maintenant  d’aller  avec  les  bommes,  faisant  a  ce  propos 
etalage  d’une  science  vraiment  surprenante  pour  une  fillette  de 
son  ^ge,  donnant  a  sa  mere  les  details  les  plus  complete  sur 
les  relations  sexuelles  et  leurs  consequences.  L’espritsans  cesse 
occupe  de  ces  pensees,  elle  espionnait  son  pere  et  sa  mere, 
tacbant  de  les  surprendre  au  moment  de  leurs  rapports  conju- 
gaux  :  souvent  aussi,  couchee  pres  de  sa  mere,  elle  avoue  avoir 
eu  I’idee  de  se  lever  et  d’aller  retrouver  son  pere  coucbe  dans 
la  chambre  voisine.  Furieux  contre  elle,  son  pere  I’avait  quel- 
quefois  f ustigee,  et  cette  correction,  loin  de  I’affliger,  avait  paru 
lui  faire  un  certain  plaisir  ;  elle  meme  reconnait  avoir  eprouve 
quelque  volupte  pendant  cette  fiagellation  des  fesses  comme  si 
une  nouveUe  perversion,  le  masocbisme,  etait  venue  s’ajouter  a 
celles  qu’elle  avait  deja  montrees. 

De  plus,  elle  entrait  frequemment  dans  de  violentes  coleres 
et  mena9ait  de  tuer  ses  parents'  et  sa  soeur  ;  un  incident  vint 
les  decider  a  reclamer  a  nouveau  le  placement  de  leur  fille. 
Felicie  R...  se  trouvant  un  jour  seule  avec  son  pke  se  coucba 
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devant  lui  sur  un  tapis,  releva  ses  jupes,  et  montrant  du  doigt 
a  son  pere  ses  parties  sexuelles,  Fin  vita  a  se  livrer  sur  elle  a  uu 
monstrueux  inceste. 

Peu  de  jours  apres,  elle  revenait  pour  la  seconde  fois  a  Fln- 
firmerie  du  Depot  et  fut  replaces  a  Fasile. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  trois  cas  celui  de  Mar- 
celle  P...,  dont  nous  avons  ici  m^me  (1)  rapports  I’obser- 
vation  et  dont  I’histoire  est  tout  ^  fait  superposable, 
taut  au  point  de  vue  des  antecedents  hereditaires  (grand- 
pfere  aliene,  pere  ivrogne  et  debauche),  que  par  les  mani¬ 
festations  morbides  (crises  d’ excitation  genitale  et  im¬ 
pulsions  nymphomaniaques  avec  spasme  voluptuenx), 
nous  pouvons,  de  I’etude  de  ces  quatre  cas,  tirer  les 
conclusions  suivantes  ; 

1°  II  existe  cbez  tons  nos  malades  des  tares  consti- 
tutionnelles  justifiees  par  des  antecedents  hereditaires ; 
toutefois,  Theredite  similaire  (psychopatbie  sexuelle) 
n’est  pas  necessaire  et  n’a  ete  relevee  que  dans  la  moitie 
de  nos  observations ; 

2“  Nos  malades  obeissent  a  des  impulsions  instinc- 
tives,  conscientes  et  irresistibles,  ainsi  qu’on  en  observe 
chez  les  degeneres  :  ils  se  classaient  parmi  les  spinaux 
cerebraux  posterieurs  de  M.  Magnau,  chez  lesquels 
I’instinct  senl  est  en  jen  a  I’exclusion  de  tout  choix 
intelligent ; 

3“  Enfin,  si  nous  ne  notons  pas  d’in version  sexuelle, 
nous  avons  observe  dans  un  cas  une  ebauche  de  feti- 
chisme  (fetichisme  des  seins),  et  dans  un  autre  un  cer¬ 
tain  degre  de  masochisme  ;  I’instinct  sexuel  n’etait  pas 
seulement  anormal  par  sa  precocite,  mais  encore  par  la 
nature  meme  de  ses  manifestations  morbides. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  1/4. 

J.-M.  Dupain  et  a.  Vigoukoux. 


(1)  Dromard  et  Levassort.  Deux  cas  de  perversion  instinctive 
avec  precocite  sexuelle  remarqua,ble.  Annales  medico-psycholo- 
giques,  1905  (septembre-octobre),  p.  269. 
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Ann^e  1905. 

Archives  de  neurologie. 

I.  —  Notes  iherapeutiques  sur  I’emploi  du  veronal  chez 
quelques  alienes  ;  par  les  D’’®  Paul  Serieux  et  Roger  Mignot 
(numero  de  janyier).  —  MM.  Serieux  et  Mignot  ont  obtenu 
les  resultats  suivants  de  I’emploi  du  veronal  dans  une  ving- 
taine  de  cas  pris  au  basard  des  entrees  : 

1"  Action  ibypnotique  considerable  dans  I’insomnie  des  me- 
lancoliques  et  des  dements  agites ;  diminution  secondaire  de 
1’ agitation  automatique  cbez  les  uns,  de  I’agitation  anxieuse 
chez  les  autres  ; 

2°  Action  hypnotique  tres  faible  chez  les  paralytiques  gene- 
raux  agites  et  hallucines ; 

3°  Un  seul  cas  d’intolerance,  d’ailleurs  sans  consequences 
facheuses. 

II.  —  Sclerose  atrophique  hemispTierique.  Imbecillite ;  hemi- 
plegie  di'oite;  epilepsies,  acces  et  verligess,  demence)  par  le 
D’’  Bourneville  et  Reine  Maugeret  (numero  de  janvier).  — 
Observation  interessante,  donnee  par  les  auteurs  a  I’appui 
d’une  division  anatomo-clinique  du  groupe  des  epileptiques 
hemiplegiques. 

L’epilepsie  de  I’hemiplegie  cerebrale  infantile  se  presenterait, 
d’apres  M.  Bourneville,  sous  deux  aspects  differents. 

Dans  les  cas  ou  le  syndrome  imbecillite,  hemiplegic,  epi- 
lepsie,  succedant  a  un  etat  de  mal  convulsif  de  la  premiere 
-enfance,  est  dh  a  une  encephalite,  I’intelligence  reste  ce  qu’elle 
etait  apres  la  guerison  de  I’etat  de  mal  convulsif  ou  meme 
s’ameliore  notablement  sous  I’influence  du  traitement  medico- 
pedagogique ;  I’epilepsie  est  constituee  surtout  par  des  acces  se 
presentant  sous  forme  de  series,  quelquefois  d’etat  de  mal, 
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>mais  si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  cette  complication  si 
.grave,  on  voit  les  acces  s’eloigner  et  finalement  disparaitre"; 
en  pared  cas,  d’ailleurs,  les  acces  ne  sont  pas  suivis  d’hebfr- 
tude,  de  sommeil  prolonge,  deux,  symptomes  qui,  dans  I’epi- 
lepsie  ordinaire,  sont,  en  general,  les  avant-coureurs  de  la 
demence  epileptique ;  le  malade  revient  vite  a  la  connaissance; 
les  facultes  se  conservent,  le  caractere  n’est  pas  irritable,  les 
vertiges  sont  tree  rares  ou  absents,  la  physionomie  est  naturelle 
et  n’offre  pas  I’aspect  de  celle  de  I’epileptique  vulgaire. 

Tout  autre  est  la  destinee  de  I’epileptique  dont  le  syndrome 
imbecillite,  bemiplegie,  epilepsie  est  du  a  une  meningo-encepha- 
lite  limitee  a  Tun  des  hemispheres  cerebraux  ou  predominant 
a  un  degre  pro  nonce  sur  Tun  des  hemispheres,  ou  encore  quand 
a  une  lesion  en  foyer  ou  Une  sclerose  atrophique  s’ajoute  une 
meningite  chronique.  Alors  les  acces  s’accompagnent  d’hebe- 
tude,  de  vertiges  nombreux,  la  physionomie  s’altere,  I’attitude 
se  modifie  en  mal,  le  corps  s’afiPaisse,  s’incline  du  cote  paralyse; 
le  caractere  devient  irritable,  sournois,  se  pervertit ;  il  survient 
des  impulsions  dangereuses,  I’intelligence  diminue ;  en  an  mot 
I’epileptique  hemiplegique  par  meningo-encephalite  ou  par 
meningite  chronique  est  en  tout  semblable  a  I’epileptique  ordi¬ 
naire  qui  marche  vers  la  demence. 

Ce  dernier  cas  etait  celui  de  la  jeune  malade  dont  M.  Bour- 
peville  et  Maugeret  publient  I’observation  detaillee. 

III.  —  De  V excitation  sexuelle  dans  les  psychoses  anxieuses ; 
par  le  D’’  A.  Cullerre  (numero  de  fevrier).  —  Aux  symptomes 
physiques  d’ordre  divers,  —  circulatoires,  respiratoires,  vaso- 
moteurs,  glandulaires,  —  deja  decrits  comme  accompagnant 
d’habitude  I’attaque  anxieuse,  il  conviendrait  d’ajouter,  d’apres 
M.  Cullerre,  1’ excitation  genitale.  Signale  recemment  chez  les 
simples  nevropathes  anxieux,  ce  phenomene  n’a  pas  ete  decrit 
de  fa9on  explicite  chez  les  psychopathes  vrais,  chez  les  vesa- 
niques ',  or,  c’est  indubitablement  a  des  malades  de  cette  cate- 
gorie  que  se  rapportent  les  sept  observations  publiees  par 
M.  Cullerre  :  les  deux  premiers  cas  rentrent  dans  le  cadre  des 
psychoses  depressives  a  base  neurasthenique ;  les  deux  observa¬ 
tions  suivantes  sont  celles  d’alienes  gemisseurs ;  les  trois  der- 
nieres  appartiennent  h  la  folie  polymorphe  des  degener^s, 
D’ailleurs  tous  les  malades  chez  lesquels  M.  Cullerre  a  uoU 
I’association  des  symptomes  anxiete  et  excitation  sexuelle 
etaient  manifestement  des  predisposes  hereditaires. 

L’explication  pathogenique  de  ces  faits  resfce  a  trouver  :  la 
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tlieorie  de  Freud  —  accumulation  de  la  tension  genesique  — 
n’est  certainement  pas  applicable  en  I’espece ;  M.  Cullerre  n’ac- 
cepte  pas  davantage  I’hypotbese  d’une  propagation  aux  centres 
corticaux  des  organes  de  la  generation  de  I’irritation  de  I’ecorce 
d’ou  results  I’anxiete;  il  se  rallierait  plus  volontiers  a  I’idee 
d’une  mise  en  jeu  de  I’automatisme  des  centres  inferieurs 
(couches  optiques,  bulbe,  moelle),  mise  en  jeu  elle-meme  pro- 
duite  par  la  diminution  de  Paction  frenatrice  normals  des 
centres  corticaux  superieirrs. 

IV.  —  Reflexions  sur  un  cas  nouveau  de  paralysie  generale 
conjugate  d'origine  syphilitique par  le  D’’  S.  Gamier  et 
A.  Santenoise  (numero  de  fevrier).  —  Cette  observation  se 
recommande  par  la  ricbesse  de  sa  documentation  etiologique  : 
d’une  part,  en  effet,  double  predisposition  bereditaire,  — -  le 
pere  du  mari  mort  de  ramolHssement  cerebral,  la  mere  de  la 
femme  atteinte  de  psycbose  senile  et  un  cousin  germain  decede 
paralytique  general;  —  d’autre  part,  syphilis  non  douteuse 
chez  les  deux  conjoints,  avec,  dans  les  deux  cas,  intervalle  egal 
d’une  dizaine  d’annees  entre  I’accident  initial  et  la  premiere 
apparition  des  symptomes  paralytiques. 

V.  —  Epilepsie^  delire  alcooUque,  melancolie,  tentative  de 
suicide  et  paralysie  generale  chez  le  fils  d'une  mere  alcoolisee, 
d’un  pere  suicide,  lui-meme  e'tant  syphilitique  et  alcooUque ;  par 
le  D’’  Tb.  Simon  (numero  de  fevrier).  — Gomme  I’indique  suf- 
fisamment  le  titre  meme  de  cette  observation,  le  malade  qui  en 
fait  I’objet  presentait  une  pbysionomie  clinique  des  plus  com¬ 
plexes  :  une  fine  analyse  en  a  differencie  les  traits  et  decompose 
les  dements.  Aussi  bien  les  faits  de  ce  genre  —  M.  Simon 
le  reconnait  —  se  rencontrent-ils  assez  frequemment  dans  la 
pratique  speciale  et  celui-ci  n’est  donne  par  I’auteur  qu’a  titre 
d’exemple  particulidement  topique  et  pour  cc  montrer  que  les 
etudes  cliniques  ne  sont  pas  restees  cn  psycbiatrie  plus  steriles 
que  dans  les  autres  parties  de  la  medecine  » 

VI.  —  Etude  clinique  sur  la  stereotypie  des  dements  pre- 
coces;  par  le  D”  G.  Dromard  (numero  de  mars).  —  Dans  ce 
travail,  qui  repose  sur  I’observation  de  soixante-quinze  cas  de 
demence  precoce,  I’auteur  4tudie  successivement  la  classification, 
I’evdlution  generale  et  la  valeur  clinique  des  diverses  stereo¬ 
typies. 

La  classification  a  laquelle  se  rallie  M.  Dromard  est  ceUe-la 
meme  qui  decoule  de  la  definition  donnee  par  Kraepelin  du 
symptome  stereotypie  :  «  La  stereotypie  est  caractdrisee  par  la 
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duree  anormale  des  impulsions  motrices,  qu’il  s’agisse  de  la 
contracture  permanente  d’un  certain  groupe  de  muscles  ou  de 
la  repetition  frequente  d’un  meme  mouvement  » ;  d'ou  la  divi¬ 
sion  en  stereotypies  des  attitudes  ou  akynetiques,  et  stereo¬ 
typies  des  mouvements  ou  par  akynetiques. 

Les  stereotypies  akynetiques  peuvent  Stre,  suivant  les  cas,. 
totales  ou  generates,  c’est-a-dire  interesser  la  totalite  du  corps,, 
ou  bien  partielles  ou  locales,  et  ne  porter  alors  que  sur  tel  ou 
tel  trait  du  visage;  dans  ce  dernier  groupe  de  phenomenes 
devraient  aussi  rentrer,  d’apres  M.  Dromard,  un  certain  nombre- 
de  cas  de  mutisme  et  de  refus  d’alimentation. 

Les  stereotypies  parakyn4tiques  sont  legion  :  elles  peuvent 
porter  sur  le  langage  parle,  sur  le  langage  ecrit,  sur  la  mi- 
mique,  sur  la  marche  et  meme  sur  des  actes  beaucoup  plus 
complexes,  —  cbant,  tentatives  d’evasion,  masturbation,  par- 
exemple. 

Au  point  de  vue  de  revolution  generate,  M.  Dromard  dis¬ 
tingue  des  stereotypies  primitives  et  des  stereotypies  secon^ 
daires  :  les  premieres  appartiendraient  a  la  periode  active  de  la 
maladie  et  comprendraient  les  attitudes  fixes  et  les  mouve¬ 
ments  catatoniques  proprement  dits  qui  marquent  si  sou  vent 
le  debut  de  la  demence  precoce ;  les  stereotypies  secondaires- 
caracteriseraient  plus  particulierement  la  periode  residuelle  ou 
terminate  de  I’affection  et  trouveraient  souvent  leur  origine- 
soit  dans  une  habitude  professionnelle,  soit  dans  une  idee  deli- 
rante  ancienne. 

La  valeur  clinique  du  symptome  stereotypie  est  considerable,, 
ne  serait-ce  qu’en  raison  de  sa  frequence  :  sur  ses  soixante- 
quinze  observations,  M.  Dromard  I’a  note  une  cinquantaine  de 
fois.  II  a  constate  d’ailleurs  que  les  stereotypies  primitives 
etaient  surtout  le  lot  des  catatoniques,  alors  que  les  stereotypies 
eecondaires  se  retrouvaient  plus  communement  cbez  les  bebe- 
pbr&iques  et  cbez  les  paranoiques. 

Au  surplus,  la  stereotypie  n’est  pas  I’apanage  exclusif  du 
dement  precoce ;  on  la  pent  rencontrer  dans  les  demences  vesa- 
niques  secondaires,  dans  les  delires  syst4matises  cbroniques  et 
dans  la  paralysis  generate ;  mais  c’est  dans  la  demence  precoce 
qu’elle  prend  la  plus  grande  importance,  car  elle  en  marque  de 
son  empreinte  toutes  les  manifestations  :  excitation,  delire, 
demence. 

La  signification  pronostique  des  stereotypies  varie  suivant 
qu’il  s’agit  de  stereotypies  primitives  ou  de  stereotypies  secon- 
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dairea  :  «  Si  les  attitudes  fixes  et  les  mouvements  repetes  s’ac- 
compagnent  de  phenomenes  catatoniques  intenses  et  font 
partie  d’un  episode  aigu,  on  ne  peut  conclure  a  aucun  pronostfo 
quant  a  revolution  ulterieure... ;  si,  au  contraire,  la  fixite  d’at- 
titude  ou  de  mouvement  s’installe  progressivement,  d’une  fagon 
torpide,  et  persiste  alors  qu’il  n’existe  ni  agitation,  ni  stupeur, 
ni  manifestations  cataleptoides,  on  doit  songer  a  une  decheance 
effective,  n’ayant  aucune  chance  de  regression.  » 

Nous  ne  savons,  a  I’henre  actueUe,  ni  prevenir  la  stereotypie, 
ni  la  guerir  une  fois  constituee  ;  tout  au  plus,  nous  est-il 
possible,  dans  certains  cas,  d’utiliser  pratiquement  pour  des 
besognes  mecaniques  et  simples  les  tendances  automatiques 
que  presentent  quelques  dements  precoces  au  declin  ou  pendant 
la  «•  convalescence  »  de  leur  maladie. 

VII.  —  Note  sur  V influence  de  V incontinence  sexuelle' pendant 
la  gestation  sur  la  descendance',  par  le  D''  Ch.  Fere  (numero 
d’avril).  —  C’est  une  erreur,  trop  repandue  dans  certains 
milieux,  de  croire  que  les  rapports  sexuels  sont  parfaitement 
legitimes  etpeuvent  etre  continues  impunement  pendant  lecours 
de  la  grossesse.  Les  accoucheurs  ont  depuis  longtemps  signale 
les  risques  qu’une  telle  pratique  peut  f aire  courir  a  la  mere ; 
I’observation  que  publie  M.  Fere  tend  a  montrer  qn’elle  n’esfc 
pas  sans  pouvoir  exercer  une  influence  facbeuse  sur  le  deve- 
loppement  et  sur  la  qualite  du  produit.  Un  pere  et  une  mere,_ 
sains  eux-memes  et  d’ailleurs  indemnes  de  toute  beredite 
morbide,  ont  eu  d’abord  un  enfant  epileptique  et  degenere,  puis, 
d’annee  en  annee,  trois  enfants  morts-nes,  le  premier  a  huit 
mois,  le  deuxieme  a  sept  mois  ;  enfin,  I’annee  suivante,  la  mere 
eut  une  fausse  coucbe  de  deux  mois.  Or,  le  seul  facteur  etiolo- 
gique  que  M.  Fere  ait  pu  mettre  en  lumiere  est  le  suivant  qui 
resulte  de  I’aveu  meme  des  conjoints  :  «  Aussitot  que  la  gros¬ 
ses  sse  etait  connue,  il  y  avait  des  rapports  sexuels  quotidiens, 
tandis  qu’en  temps  de  vacuite  ils  n’existaient  que  pendant  les 
deux  semaines  intermediaires  de  la  periode  menstrueUe  et 
beiucoup  moins  souvent.  »  Cette  incontinence  reconnue  aurait 
realise  dans  ce  cas,  d’apres  M.  Fere,  les  conditions  d’un  sur- 
menage  dont  on  sait  les  effets  nocifs  sur  le  produit  de  la 
gestation.  La  copulation  intempestive  agirait  d’ailleurs  diffe- 
remment  suivant  I’epoque  de  la  grossesse  a  laquelle  elle  se 
produit  :  pendant  les  premieres  semaines,  elle  provoquerait  des 
malformations  variees;  plus  tard,  des  maladies  du  foetus,  sa 
mort  et  son  expulsion  prematuree. 
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VIII.  —  Hysterie  et  hemianesthe'sie  sensitivo-sensorielle 
yauche.  Appoint  alcoolique.  Hallucinations  multiples  rappor-- 
tees  uniquement  a  ee  meme  c6te  par  la  malade ;  par  le  D''  Eoger 
Dupouy  (numero  d’avril) .  —  Tout  I’interet  de  cette  observation 
reside  dans  ce  fait  que  les  troubles  eprouves  par  la  malade  k  la 
faveur  de  son  alcoolisme,  —  hallucinations  de  I’ouie,  de  la  vue,  de ' 
I’odorat,  du  gout,  de  la  sensibilite  generale,  —  ont  ete  rappor- 
tes  par  elle  uniquement  au  cote  de  son  corps  atteint  d’hemia- 
nesthesie  sensitivo-sensorielle  :  <r  La  malade  a  delire  par  son 
-cerveau  droit  tout  comme  elle  avait  souffert  par  lui  dans  ses 
sensibilites  generale  et  speciale  ». 

IX.  —  Auto-identification  romanesque\^&x\es,  D'^Paul  Gar- 
nier  et  Gabriel  Dromard  (numero  de  mai).  —  II  s’agit  dune 
•degeneree  qui  crut  se  reconnaitre,  elle  et  tout  son  entourage, 
dans  I’heroine  et  dans  les  personnages  d’un  roman  a  la  mode ; 
sur  cette  base  de  «  fausses  reconnaissances  »,  elle  echafauda  un 
■delire  de  persecutions  dont  la  reaction  definitive  faillit  etre 
grave.  Les  auteurs  insistent  a  ce  propos  sur  la  suggestibilite. 
toute  particuliere  que  presente  cette  categoric  de  malades. 

X.  —  Le  refiexe  lumineux  dans  la  paralysie  generale ;  par  le 
!)'■  E.  Marandon  de  Montyel  (numero  de  juin).  —  Dans 
plusieurs  memoires  anterieurement  parus  dans  differents 
recueils,  M.  Marandon  de  Montyel,  etudiant  I’etat  des  divers, 
reflexes  dans  la  paralysie  generale,  s’etait  eleve  centre  la 
methode  habituellement  suivie  en  pared  cas  depuis  Musch  et 
•qui  consiste  a  n’examiner  qu’une  seule  fois  les  sujets  a  une 
periode  quelconque  de  la  maladie.  «  II  nous  a  toujours  semble, 
repete-t-il  aujourd’hui,  qu’un  tel  procede.ne  pouvait  donner  que 
des  resultats  errones  et  qu’il  etait  indispensable  d’avoir  la 
■patience  et  le  soin  de  suivre  les  memes  malades  depuis  leur 
entree  ala  premiere  periode  de  1’ affection  jusqu’a  sa  terminaison 
par  la  mort.  »  Procedant  ainsi  sur  cent  quarante  paralytiques 
generaux  M.  Marandon  de  Montyel  a  etabli  les  conclusions 
suivantes  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

«  1“  En  embrassant  tons  les  cas,  ceux  a  evolution  complete 
et  ceux  a  evolution  incomplete,  nous  avons  trouve  que  I’anor- 
malite  I’emporte  sur  la  normalite  dans  les  trois  quarts  d’entre 
eux,  mais  que  celle-ci  constante,  c’est-a-dire  persistant  sans 
discontinuer  durant  toute  la  maladie,  est  un  peu  plus  frequente 
■que  celle-la ;  toutefols  le  fait  de  beaucoup  le  plus  nombreux  fut 
I’alternative,  I’alternance  des  deux  etats.  Puis,  dans  Timmense 
majority  des  cas,  les  deux  yeux  sont  anormaux  :  I’anormalite 
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unilaterale  non  senlement  est  rare,  mais  encore  plus  de  deux 
fois,  pres  de  trois  fois  plus-  souvent  momentanee  que  constante. 
Enfin,  plus  rarement  encore,  exceptionnellement,  les  anorma- 
lites  sont  differentes  aux  deux  yeux ;  et  elles  ne  furent  toujours 
-que  monaentanees,  jamais  nous  ne  les  vimes  persister. 

«  2°  L’anormalite  existe  toujours  a  un  moment  ou  a  un  autre 
de  revolution  complete  de  la  paralysie  generale. 

«  3°  L’alteration  en  plus,  ou  exageration,  est-exceptionhelle, 
puisque  les  deux  alterations  en  moins,  affaiblissement  et  aboli¬ 
tion,  sont  dix-buit  fois  plus  frequentes.  En  outre,  jamais 
Texageration  ne  fut  observee  comme  seul  trouble  au  cours  de 
I’affection,  sa  duree  a  toujours  ete  passagere,  elle  fut  toujours 
precedes  ou  suivie  par  I’affaiblissement,  et  deux  fois  plus  sou- 
vent  par  les  deux  troubles  en  moins.  Les  deux  degres  de  I’alte- 
ration  en  moins  ont  ete  en  frequence  a  peu  pres  egale, 
Les  alternatives  d’afiaiblissement  et  d’abolition  sont  d’une 
frequence  excessive,  double  de  la  somme  des  deux  alterations 
en  moins  comme  seuls  troubles.  Quant  a  celles  unilaterales,  ce 
n’est  jamais  I’exageration,  mais  aussi  souvent  1’ affaiblissement 
que  I’abolition. 

«  4°  L’anormalite  constante  augmente  de  la  premiere  a  la 
seconds  periods,  et  de  celle-ci  a  la  troisieme.  La  normalite 
constante  diminue  au  contraire  avec  les  progres  du  mal ;  toute- 
Jois,  nous  I’avons  exceptionnellement  constates  a  la  phase 
ultirne,  eontrairement  a  I’opinion  generale.  L’anormalite  est 
tres  precoce,  car  deja  elle  existe  dans  plus  de  la  moitie  des  cas 
a  la  phase  initials.  Les  alternatives  des  deux  etats  sont  d’une 
frequence  egale  aux  deux  premieres  periodes,  mais  trois  fois 
plus  rares  a  la  derniere  ou  I’anormalite  constante  est  le  fait 
dominant.  Les  anormalites  unilaterales  de  la  phase  initials 
persistent  parfois  a  I’intermediaire ;  neanmoins  elles  diminuent 
«n  frequence  et  en  persistance  avec  les  progres  de  la  paralysie 
generale  pour  disparaitre  completement  a  la  troisieme  periods. 
Seulement,  a  la  seconds,  nous  avons  vu  des  anormalites  difife- 
rentes  aux  deux  yeux. 

«  5°  L’exag^ration  ne  s’est  produite  qu’a  la  premiere  periods 
et  a  ete  deux  fois  plus  souvent  I’unique  trouble  qu’associee  a 
I’affaiblissement.  Les  afifaiblissements  et  les  alternatives  des 
•deux  alterations  en  moins  ont  ete  de  frequence  a  peu  de  chose 
pres  egale  aux  trois  phases ;  I’abolition  constante,  au  contraire, 
a  ete  en  augmentant  dans  une  forte  proportion  avec  les  progres 
-de  la  paralysie  generale  qui  n’ont  exerce  aucune  influence  sur 
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I’intensit^  des  alterations  unilaterales.  Enfin,  uii  dernier  fait 
interessant  a  signaler  :  il  n’est  paS  vrai  que  I’abolition  soit 
constante  dans  tons  les  cas  a  la  phase  ultime.  La  verite  est  que 
seule  I’exageration  manque  et  qu’on  y  rencontre  les  deui 
alterations  en  moins,  mais  toujours  identiques  aux  deux  yeux, 
et  meme  la  normalite,  et  qui  plus  est,  a  titre  exceptionnel,  la 
normalite  constante  durant  toute  la  periode.  » 

XI.  —  Mwphinisme  familial  par  contagion  ;  par  Marcel 
Briand  et  Francois  Tissot  (numero  de  juillet).  —  Histoire 
curieuse  et  lamentable  odyssee  de  toute  une  famille  qui  prend 
gout  a  la  morphine  a  I’instigation  d’un  tiers  et  qui  s’y  adonne 
jusqu’a  complete  intoxication  avec  la  complicite  averee  de 
medecins  et  de  pharmaciens. 

Les  auteurs  discutent  a  ce  propos  les  responsabilites  diverses 
engagees  dans  cette  affaire.  Ils  protestent  d’abord,  d’une  fa9on 
generale,  centre  la  tendance  actuelle  «  a  voir  tant  d’irrespon- 
sables  parmi  les.coupables  ».  En  ce  qui  concerne  particuliere- 
ment  les  morphinomanes  delinquants,  «  on  aura  beau  dire  que 
ces  malades  agissent  le  plus  souvent  sous  I’influence  imperieuse 
et  aveuglante  de  la  soif  morphinique,  comme  ils  sont  les  seuls 
f auteurs  d’un  etat  qui  les  amene  a  ces  exces,  ils  en  doivent  su- 
bir  les  consequences  ».  Mais  leur  responsabilite  comportera  des 
degres  ;  «  il  est  bien  certain,  par  exemple,  que,  dans  I’espece, 
I’initiateur,  propagateur  imprudent  ou  conscient  de  son  vice, 
assume  une  autre  responsabilite  que  ceux  dont  ses  invitations 
ont  entraine  la  chute  »  ;  mais  meme  pour  ceux-ci,  «  qui  ne  sont 
coupables  primitivement  que  de  faiblesse  »,  MM.  Briand  et 
Tissot  voudraient  «  une  responsabilite  penale  positive  de  leurs 
actes  ».  Les  medecins  qui,  au  lieu  de  s’en  tenir  a  la  raorphi- 
nisation  therapeutique,  se  livrent  a  la  pratique  de  la  morphini- 
sation  de  complaisance,  doivent  savoir  qu’ils  s’exposent  a  des 
poursuites  pour  faute  grave  professionnelle.  Et  quant  aux 
pharmaciens,  qui  transgressent  si  allegrement  les  regies  de  la 
vente  des  poisons  et  medicaments  dangereux,  leur  responsabilite 
reste  entiere  et  indiscutable. 

XII.  —  La  pholie  du  regard’,  par  le  D*'  W.  Bechterew 
(numero  de  juillet). — Reclamation  de  priorite  a  I’endroit  de 
M.  Hartenberg,  dont  le  memoire,  paru  sous  ce  titre  dans  les 
Archives  de  Neurologie  (numero  de  septembre,  1904),  a  4te 
;analyse  a  cette  m4me  place  {Annales  medico-paychologiques, 
numero  de  mai-juin,  1907,  p.  461).  M.  Bechterew  aurait  de- 
crit  la  phobic  du  regard  des  1899,  I’aurait  etudiee  a  nouveau 
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«n  1900  et  en  1902  et  en  publie  aujourd’hui  cinq  autres  cas 
qu’il  a  observes  depuis  lors. 

D’apres  Pauteur,  la  pbobie  du  regard  se  produit  tantot  pure 
et  tantot  associee  a  la  crainte  de  rougir,  — ereutopbobie  (Obs.I), 
ou  encore  a  une  difficulte  psychopathique  de  la  miction 
(Obs.  II).  Elle  se  deyeloppe  toujours  sur  un  terrain  degene- 
ratif  et  reconnait  souvent  comme  cause  determinante  I’ona- 
nisme.  Sa  patbogenie  s’explique  soit  par  la  crainte  des  malades 
que  Ton  reconnaisse  leur  etat  anormal  (onauisme,  infirnii- 
tes,  etc.)  d’apres  I’aspect  de  leurs  yeux,  —  d’ou  I’usage  qu’ils 
font  de  lunettes  sombres, —  soit  par  leur  croyance  a  ce  prejuge 
tres  repandu  de  la  possibilite  d’une  influence  magnetique  de 
certaines  personnes  sur  d’autres  (mauvais  ceil).  La  pliobie  du 
regard,  suivant  M.  Becbterew,  doit  etre  traitee  par  i’bypno- 
tisme  combine  avec  une  medication  generale  tonique  et  I’hydro- 
tberapie. 

XIII.  —  Cholemie  et  me'lancolie ;  par  le  P.  Cololian  (nu- 
meros  d’aout  et  de  novembre).  — -  C’esta  tort,  s’il  faut  en  croire 
M.  Cololian,  que  I’on  a  considere  jusqu’ici  la  melancolie  comme 
une  affection  exclusivement  psychique  ou  psycbo-nevrosique  : 
«  c’est  une  perturbation  mentale  ayant  des  connexions  intimes 
avec  les  troubles  organiques...,  et,  parmi  ces  troubles,  la  cho¬ 
lemie  tient  la  premiere  place  a. 

Si  I’on  poursuit  en  effet,  a  I’exemple  de  M.  Cololian,  unpa- 
rallele  entre  cholemiques  et  melancoliques.  Ton  notera  chez  les 
uns  comme  chez  les  autres  des  symptomes  identiques  :  xantho- 
dermies,  troubles  gastro-intestinaux,  hemorroides,  insomnie  et 
somnolence,  migraines  et  cephalalgies,  impuissance  genitale, 
bradycardie,  urobilinurie,  presence  constante  de  pigments  bi- 
liaires  dans  le  serum  sanguin.  Si  i’on  se  livre  de  plus,  comme 
I’a  fait  M.  Cololian,  a  une  enquete  etiologique,  Ton  trouvera 
que  «  les  melancoliques  ont'presque  les  memes  antecedents 
biliaires,  hereditaires  ou  personnels,  que  les  cholemiques 
mais  ils  ont  en  outre  —  et  c’est  la  raison  pourquoi  tons  les 
cholemiques  ne  deviennent  pas  melancoliques  —  des  tares  ner- 
veuses  ou  mentales  qui  font  d’eux  des  predisposes. 

La  cholemie  n’influe  pas  toutefois  sur  la  symptomatologie  de 
la  melancolie  et  I’intensite  de  la  cholemie  n’est  pas  en  rapport 
direct  avec  les  symptomes  psychiques.  M.  Cololian  a  observe 
des  melancoliques  stupides  tares  d’une  cholemie  tres  legere, 
tandis  que.  de  simples  deprimes,  hypocondriaques  ou  neuras- 
theniques,  etaient  affliges  d’une  cholemie  intense;  ces  diffe- 
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rences  dans  le  tableau  clinique  s’expliquent  par  les  memes  dif¬ 
ferences  dans  la  predisposition  nevropathique  des  sujets. 

«  Par  une  coincidence  curieuse,  le  traitement  methodique  et 
«  ideal  de  la  melancolie  est  aussi  le  mieux  approprie  a  la  gue- 
«  rison  de  la  cbolemie...  le  regime  alimentaire  est  presque 
«.  identique  dans  les  deux  cas  et  le  repos  au  lit  reussit  aussi 
«  bien  dans  la  melancolie  que  dans  la  cbolemie...  » 

C’est  ainsi  du  moins  que  M.  Cololian  nous  rapporte  que  les 
cboses  se  passerent  dans  les  dix  observations  qu’il  nous  pre¬ 
sente  de  melancolie  cbez  des  cholemiques . 

XIV.  —  Sur  un  cas  de  delire  metabolique  de  la  personnalite 
lie  a  des  troubles  de  la  ce'nesthe'sie ;  par  les  D*'®  G.  "Deny  et 
Paul  Camus  (numero  d’octobre).  —  A  propos  d’une  malade  qui 
presentait,  entre  autres  symptomes,  des  idees  de  transforma¬ 
tion  corporelle  (en  cbien,  en  taureau,  en  bomme),  MM.  Deny 
et  Camus  reviennent  sur  la  theorie  patbogenique  qu’ils  avaient 
anterieurement  proposee  pour  expliquer  ces  troubles  psycbo- 
patbiques,  tbeorie  qui  avait  provoque  de  la  part  de  M.  Pierre 
Bonnier  des  objections  et  des  critiques  {Cf.  infra.  Analyses  de 
la  «  Revue  neurologique  )) :  Sur  une  forme  d’bypocondrie  aber- 
rante  due  a  la  perte  de  la  conscience  du  corps,  par  G.  Deny  et 
P.  Camus,  numero  du  15  mai.  Et  :  L’ Asche'matie.,  par  Pierre 
Bonnier,  numero  du  30  juin). 

MM.  Deny  et  Camus  persistent,  nonobstant  les  travaux  de'' 
M.  Bonnier,  a  faire  jouer  aux  troubles  de  la  cenestbesie  cere- 
brale  le  role  principal  dans  la  genese  du  delire  de  leurs  malades 
et  des  etats  bypocondriaques  en  general.  Ils  estiment  que  le 
«  sens  de  I’espace  »,  a  la  disparition  duquel  M.  Pierre  Bonnier 
attache  une  importance  primordiale  en  pareil  cas,  est  etroite- 
ment  lie  lui-meme  a  I’integrite  des  sensations  organiques,  mus- 
culaires,  articulaires,  segmentaires,  etc.,  qui  accompagnent 
toutes  les  perceptions  sensitives ;  et,  comme  ce  sont  les  images 
de  ces  sensations  organiques  qui  forment  ce  que  I’on  designs 
sous  les  noms  de  conscience  ou  de  representation  du  corps,  de 
cenestbesie,  ils  croient  devoir  maiintenir  le  terme  de  cenestbe- 
siopatbie,  dans  lequel  ils  ont  groupe  tons  les  psycbo-syndromes 
qui  paraissent  lies  a  une  alteration  quelconque  des  sensations 
internes  ou  organiques. 

Ils  font  remarquer  d’ailleurs  que  les  malades  dont  M.  Bon¬ 
nier  leur  a  oppose  les  observations  etaient  tons  atteints  d’affec- 
tions  auriculaires,  de  lesions  labyrintbiques,  alors  que  les  su¬ 
jets  examines  par  MM.  Deny  et  Camus  avaient  ious  leurs 
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organes  sensoriels,  en  particulier  I’appareil  auditif,  iiormaux 
et  sains.  C’est  done  a  tort,  suivant  les  auteurs^  que  M.  Pierre 
Bonnier  a  voulu  etablir  un  rapprochement  entre  des  faits 
d’ordre  disparate. 

XV.  —  Contribution  a  V etude  de  la  demence  epileptique ;  par 
le  D''  Bourneville  (numero  de  novembre).  —  La  demence  epi¬ 
leptique,  si  frequente  chez  I’adulte,  n’epargne  pas  darantage 
I’enfant ;  I’observation  publiee  par  M.  Bourneville  en  fourni- 
rait,  s’il  etait  besoin,  une  nouvelle  preuve. 

C’est  I’histoire  anatomo-clinique  d’un  jeune  garqon,  fils^ 
d’alcoolique,  et  qui,  devenu  epileptique  a  I’age  de  neuf  ans  et 
demi,  s’affaiblit  intellectuellement  de  fa9on  continue  et  precoce 
jusqu’a  tomber  rapidement  dans  un  etat  de  profonde  demence. 
II  presentait  a  la  fois  des  vertiges  (rares  :  neuf  en  dix  ans)  et 
de  grandes  attaques  (frequentes  :  jusqu’a  sept  cent  soixante- 
quatorze  en  une  annee) . 

Les  photographies  du  malade  et  des  specimens  de  son  ecri- 
ture,  recueillis  a  intervalles  reguliers  depuis  le  debut  de  I’affec- 
tion  jusqu’au  moment  de  la  mort,  survenue  au  cours  de  la  ving- 
tieme  annee  et  a  la  suite  d’un  etat  de  mal,  permettent  de  suivro 
I’dvolution  progressive  et  parallele  de  la  decheance  physique  et 
de  I’affaiblissement  intellectuel. 

L’autopsie  revela  surtout  des  lesions  de  meningo-encephalite 
jjJironique  diffuse. 

Revue  de  psyeMatrie. 

I.  —  La  demence  vesanique  est-elle  une  demencel  par  le& 
j)rs  Toulouse  et  H.  Lamaye  (numeros  de  janvier  et  de  fe- 
vrier).  —  Pour  repondre  a  cette  question,  les  auteurs  ont  exa¬ 
mine  comparativement  deux  groupes  de  demen tes  :  d’une  part 
des  paralytiques  generales  «  peu  avancees  »  et  d’ autre  part  des 
vesaniques  pures.  Ils  ont  utilise  pour  cette  etude  les  precedes 
usuels  de  la  psychologie  experimentale  de  mesure  -:  interroga¬ 
tions  sur  I’identite  de  la  malade,  sur  des  donnees  sommaires  de 
geographie  et  d’histoire,  sur  le  calcul,  tests  relatits  a  la  me- 
moire,  conclusion  d’un  syllogisme  tres  simple.  Ces  epreuves- 
diverses  ont  revele  la  decheance  globale  et  les  lacunes  profondes 
de  I’intelligence  des  paralytiques  generales ;  les  dementes  vesa¬ 
niques,  au  contraire,  ont  fourni  des  reponses  beaucoup  plus  fre- 
quemment  exactes,  et  chez  elles  la  destruction  des  facultes  est 
apparue  relativement  minime,  surtout  en  ce  qui  concerns  la. 
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meraoire  immediate  des  phrases  et  du  calcul :  il  s’agirait  plutot, 
dansleur  cas,  de  confusion  mentaleque  d’affaiblissement  intel- 
lectuel  proprement  dit  :  «  II  est  permis  de  se  demander  si  la 
«  demence  vesanique  ne  serait  point  constituee  uniquement  par 
«  de  la  confusion  mentale  et  exempte,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de 
«  complication  organique,  d’aflfaiblissement  veritable  de  I’intel- 
«  ligence  ». 

II.  —  Predisposition  et  causes  directes  en  etiologie  mentale  \ 
par  le  D’^  E.  Marandon  de  Montyel  (numero  de  mars).  — 
Trente  ans  d’observation  et  de  pratique  des  alienes  oat  donne  a 
M.  Marandon  de  Montyel  le  droit  —  dont  il  use  —  de  pro- 
fesser  en  pathologie  mentale  des  opinions  bien  personnelles.  A 
preuve  quelques-unes  des  propositions  suivantes,  en  lesquelles 
se  resumentles  idees  du  medecinde  Ville-Evrard  sur  I’etiologie 
generale  des  psychoses. 

«  La  folie  n’eclate  jamais  a  I’improviste  :  pour  germer,  elle  a 
besoin  d’un  terrain  prepare  a  Pavance.  » 

.  Cette  predisposition  indispensable  pent  etre  hereditaire  ou 
acquise. 

_  .Contrairement  a  Popinion  generale,  d’apres  laquelle  tous  les 
processus  pathologiques  peuvent  etre  facteurs  de  degeneres- 
cence’,  six  causes  directes  sont  seules  susceptibles  de  doter  d’une 
predisposition  vesanique  un  sujet  indemne  de  toute  tare ;  ces 
six  causes  directes  sont  :  «  deux  infectieuses,  la  fievre  typhoide 
et  Pimpaludisme  chronique ;  deux  toxiques,  Palcoolisme  chro- 
niquo  et  le  saturnisme  chronique ;  et  enfin  deux  physiques,  le 
traumatisme  cranien,  auquel  se  rattache  la  commotion  cerebrale 
par  contre-coup,  et  Pinsolation  ».  «  Toutes  les  autres  causes 
directes  delabrent  le  corps  et  ne  delabrent  pas  Pesprit.  » 

M.  Magnan  et  ses  eleves  croyaient  avoir  ,  etabli  que  les 
influences  acquises  produisent  des  tares  psychiques  cliniquement 
semblables  a  celles  dont  sont  porteurs  les  degeneres  hereditaires. 
Erreur  complete,  d’apres  M.  Marandon  de  Montyel :  «  La  dege- 
merescence  hereditaire  se  caracterise  par  la  desequilibration  de 
Pintelligence  et  par  I’exaltation  de  certainesfacuftes,  exaltation 
-qui  pent  etre  poussee  jusqu’au  genie,  tandis  que  la  degeneres- 
cence  acquise  se  caracterise  par  la  desequilibration  egalement  et, 
au  contraire,  par  un  affaiblissement  de  certaines  facultes,  affai- 
blissement  qui  pent  etre  pousse  jusqu’a  Pidiotie.  La  difference 
est  done  radicals  ». 

Predisposition  et  causes  directes  sont  egalement  necessaires 
pour  constituer  Peta-t  d’alienatiqn  :  dans  chaque  cas  particulier 
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«  le  role  reciproque  de  ces  deux  facteurs  est  en  raison  inverse 
I’un  de  I’autre  » . 

11  est  neuf  psychoses  queles  causes  directes  peuvent  produire 
chez  Ics  seuls  predisposes  hereditaires,  a  I’exclusion  des  dege- 
neres  acquis,  a  savoir  :  les  obsessions,  les  impulsions,  la  manie 
raisonnante,  la  folie  morale,  la  folie  intermittente,  la  folieperio- 
dique,  la  folie  circulaire,  la  folie  a  double  forme,  le  delire  syste¬ 
matise  a  evolution  progressive. 

€  Ce  sont  les  causes  directes  qui  impriment  au  delire  sa  cou- 
leur,  sa  maniwe  d’etre.  »  Ce  fait  est  admis  pour  la  folie  alcoo- 
lique  et  pour  la  folie  epileptique.  Or,  «  ce  n’est  pas  la  une 
double  exception,  mais  la  manifestation  plus  apparente  d’une 
loi  generale  » .  D’ores  et  dej^,  a  ces  deux  psychoses  speciales,  il 
conviendrait  d’ajouter  une  troisieme  psychose  egaleraent  spe- 
ciale,  la  psychose  post-typhique,  et  peut-etre  meme  une  qua- 
trieme,  la  psychose  parkinsonienne.  Et  nul  doute  que  des  etudes 
ulterieures  ne  viennent  encore  en  augmenter  le  nornbre.  Car 
Morel  etait  dansle  vrai,  qui  soutenait  que  (c  la  nature  du  delire 
est  toujours  en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause,  et  qui  avait 
base  sur  ce  principe  fecond  sa  classification  etiologique  des  ma¬ 
ladies  mentales  ». 

Tels  sont,  «  donnes  en  toute  sincerite  »,  les  resultats  des 
«  longues  recherches  »  que  M.  Marandon  de  Montyel  a  pour- 
suivies  «  de  1874  a  ce  jour  ». 

III.  — '  Le  regime  de  la  vie  normale  a  Vhopital  des  maladies 
mentales  du  Var\  par  le  D”  Belletrud  (numero  de  juiu).  — 

«  Paire  vivrea  tout  moment  I’aliene  d’une  existence  aussi  sem- 
blable  que  possible  a  celle  qu’il  aurait  eue  au  dehors  »,  tel  est, 
d’apres  M.  Belletrud,  I’ideal  auquel  doit  tendre  tout  I’effort  du 
medecin  d’asile,  tel  le  dessein  que,  pour  sa  part,  il  poursuit 
depuis  le  jour  ou  il  fut  appele  a  la  direction  de  Tasile  de' Pier- 
refeu;  et  le  present  article  a  precisement  pour  but  de  faire  con- 
naitre  par  quel  ensemble  de  modifications,  de  transformations, 
et  de  mesures  1’ auteur  est  parvenu  a  instituer  «  le  regime  de  la 
vie  normale  a  I’hopital  des  maladies  mentales  du  Var  ». 

Se  preoccupant  tout  d’abord  du  cadre. et  du  milieu  dans  lequel 
les  malades  doivent  vivre,  M.  Belletrud  s’est  efforce  de  donner 
a  son  asile  «  I’aspect  d’nne  petite  ville  ».  Autant  qu’il  I’a  pu, 
il  a  supprime  murs  de  cloture  et  murs  interieurs  ;  partout  ou  il 
I’a  pu,  il  les  a  remplaces  par  de  simples  grilles  de  jardin,  dont 
I’aspect  est  plus  riant,  plus  agreable,  et,  pour  egayer  ceux  qu’il 
n’est  pas  arrive  encore  a  demolir,  il  les  a  «  ornes  d’affiches  avee 
A.NN.  MED. -PSYCH.,  9®  serie,  t.  VIII.  Juin  1908.  9.  9 
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sujets  colories,  renouvelees  de  temps  en  temps  ».  «  Pour 
rompre  la  monotonie  des  grands  espaces  sables  »,  il  a  plante 
des  arbres  nombreux,  multi plieles  corbeilles  de  fleurs.  Dans  les 
avenues  de  I’etablissement,  aux  carrefours,  il  a  fait  installer 
des  kiosques  avec  journaux  et  friandises  ;  il  se  propose  d’y  faire 
ouvrir  incessamment  une  salle  de  reunion  et  un  salon  de 
coiffure. 

Chaque  quartier  constitue  le  foyer  d’un  certain  nombre  de 
malades  :  M.  Belletrud  a  voulu  rendre  ce  foyer  aussi  semblable 
que  possible  au  foyer  familial.  Pour  ce,  il  a  d4coreles  vestibules 
et  les  escaliers  de  plantes  vertes,  orne  les  dortoirs  —  peints  au 
ripolin  clair  —  de  gravures  encadrees,  muni  la  salle  de  reunion 
de  jeux,  de  journaux,  d’une  bibliotheque  et  garni  le  sol  des  cours 
de  vastes  et  nombreuses  corbeilles  de  fleurs. 

Dans  le  milieu  ainsi  constitue,  M.  Belletrud  a  cberche  a 
regler  I’existence  de  ses  malades  «  d’une  maniere  rationnelle  et 
conforme  au  principe  du  regime  de  la  vie  normale  ».  Il  leur  a 
donne  tout  d’abord  la  plus  grande  liberte  :  sorties  a  I’interieur 
et  a  I’exterieur  avec  ou  sans  surveillance,  promenades  collec¬ 
tives,  excursions,  etc. ;  il  leur  a  laisse  dans  le  choix  de  leurs 
vetements,  de  leurs  cbaussures,  etc.,  dans  I’emploi  de  leur 
pecule  la  plus  grande  latitude ;  il  n’exerce  aucun  controle  sur 
leur  correspondance,  il  a  meme  obtenu  I’installation  dans  I’asile 
d’un  bureau  auxiliaire  des  postes  avec  telegraphe  et  telephone, 
ou  peuvent  se  fendre  librement  tous  les  malades  admis  a  cir- 
culer  au  dehors  des  quartiers  et  bu  les  autres  sont  conduits  pour 
y  deposef  eux-memes  et  pour  y  retirer  leur  Correspondance. 
Desireux  d’associer  dans  la  niesure  du  possible  les  malades  a 
leurpropre  administratibii,  M.  Belletrud  a  adjoint  deux  d’entre 
eux  a  la  Commission  des  recCttes  de  I’etablissement,  laquelle 
commission  est  chargee  de  verifler  la  bonne  qualite  des  denrees, 
telles  que  viandes,  vihs,  etoffes,  vetements  confectionnes,  etc. 
Allant  plus  loin  encore  dans  cette  voie,  M.  Belletrud  se  pro¬ 
pose,  des  que  I’achevement  de  travaux  en  cours  le  lui  permettra, 
de  repartir  ses  malades  en  un  certain  nombre  de  groupements 
jouissant  de  la  plus  large  autonomie  :  chaque  groupement  aura 
sa  table  et  son  materiel  de  table  a  lui^  prendra  la  responsabilite 
d’ assurer  une  distribution  equitable  des  aliments  entre  ses 
membres  et,  qui  sait?  arrivera  peut-etre  un  jour  «  a  fixer  lui- 
meme  son  menu  en  faisant  son  choix  entre  un  certain  nombre 
de  plats  mis  a  sa  disposition  » . 

D’ailleurs,  a:  il  est  ia  peine  besoin  de  dire  que  le  regime  de  la 
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vie  normale  comporte  une  organisation  ana  si  large  que  possible 
da  travail  et  des  distractions  ».  A  Pierrefeu,  toutes  les  apti¬ 
tudes  sont  utilisees;  diriges  par  des  praticiens  babiles,  les 
malades  s’y  livrent  an  meme  travail  qui  les  faisait  vivre  an 
debors  et  ils  peuvent  ne  rien  y  perdre  de  leurs  connaissances 
professionnelles.  Quant  aux  distractions,  elles  sont  multiples  : 
il  y  a  d’abord  toute  la  serie  des  distractions  journalieres,  jeux 
de  cartes,  jeux  de  dames,  journaux,  livres,  etc. ;  il  y  a  ensuite 
des  concerts  periodiques  donnes  par  la  musique  de  I’etablissement 
soit  au  kiosque,  soit  dans  la  salle  du  theatre ;  il  y  a  encore  des 
representations  mixtes  ou  la  partie  musicales’accompagne  d’une 
partie  scenique ;  il  y  a  enfin,  a  I’occasion  des  grandes  solennites 
(Carnaval,  14  juillet,  etc.),  de  veritables  fetes  avec  bataille  de 
fleurs,  kermesse,  retraites  en  mUsique,  etc.  Un  journal^ —  VEl- 
lebore,  —  redige  par  les  malades  eux-memes,  public  a  I’avance 
le  programme  de  tous  ces  divertissements  et  en  donne,  apres 
coup,  le  compte  rendu. 

On  voit  quel  est  dans  ses  grandes  lignes  le  regime  de  Ja  vie 
normale,  tel  qU’il  fonctionne  a  Pierrefeu  sous  la  direction  de 
M.  Belletrud  et  a  sa  plus  grande  satisfaction.  Ce  serait  toute- 
fois  une  erreur  de  croire  qu’ organiser  un  pareil  regime  soit  une 
tacbe  facile.  «  Pour  iKussir,  nous  dit  M.  Belletrud,  de  mul¬ 
tiples  conditions  sont  necessaires  »,  — ^  que  I’on  ne  pent  que 
regretter  que  M.  Belletrud  ne  nous  ait  pas  fait  Connaitre,  - — , 
et  il  en  est  une  aU  moins  qui  doit  etre  tenue  pour  essentielle  : 
«  c’est  I’existence  d’un  personnel  suffisamment  nombreux  et 
instruit  dans  sa  profession...  Plus  la  liberte  accordee  aux 
malades  est  grande,  plus  le  role  des  infirmiers  devient  delicat... 
Et,  sans  un  personnel  d’elite,  pas  d’ application  possible  du 
regime  de  la  vie  normale.  »  Des  lors,  que  les  misoneistes  se 
rassurent :  tout  porte  a  croire  que  Pierrefeu  restera  longtemps 
encore  parmi  nos  asiles  comme  une  beureuse  et  ehviable 
exception. 

I V .  —  Obsessions  zoophoUques  et  idees  de  persecution  chez  deux 
sceurs  ;  par  le  D*"  Damaye  (numero  d’octobre).  —  Deux  soeurs, 
predisposees,  vivant  en  comrnun,  manifestent  primitiverdent 
Tune  de  la  zoopbobie,  I’autre  des  idees  de  persecution;  reagis- 
sant  I’une  sur  I’autre,  elles  se  communiquent  leurs  delires  res- 
pectifs  et  attisent  reciproquement  leurs  conceptions  anorniales. 

V.  —  En  debors  de  ces  travaux  originaux,  la  Revue  de  psy- 
chiatrie  a  publie  en  1905  des  revues  critiques  dont  nous  don- 
nons  ici  la  liste  : 
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Les  infections  hitentes  d’origine  uterine  chez  les  nouvelles 
aecouchees  et  leur  importance  en  medecine  mentale.  De  la 
folie  viscerale  ;  par  le  Lucien  Picque  (nuraero  de  Jan¬ 
vier. 

Recherches  sur  le  pigment  jaune  des  cellules  nerveuses  ;  par 
le  D''  G.  Marinesco  (numero  de  fevrier). 

Les  recherches  de  psychulogie  scolaire  et  pedagogique  ;  par 
le  D"'  Henri  Pieron  (numero  de  mars). 

La  folie  dans  les  prisons',  par  le  D‘‘  F.  Pactet  (numero 
d’avrilj.  . 

Du  role  etiologique  de  la  syphilis  dans  les  2>sychoses  ;  par 
le  L.  Marchand  (numero  de  mai). 

Heredite  et  education  dans  la  genese  des  maladies  mentales  ; 
par  les  E.  Toulouse  et  H.  Damaye  (numero  de  juin). 

Les  asiles  speciaux  pour  les  condamnes  alienes  et  lespsycho- 
pathes  dangereux',  par  le  T)"'  Paul  Serieux  (numero  de  Juillet). 

L'etiologie  de  la  paralysie  generale  d'apres  les  discussions 
de  V  Academie  de  Medecine  et  les  nouvelles  recherches  sur  la 
syphilis  experimentale  ;  par  le  D'’  Cl.  Vurpas  (numero  d’aout). 

La  tuberculose  dans  les  asiles  d' alienes  ;  parleD’’  A.  Marie 
(numero  de  septembre). 

Les  escarres-  dans  la  paralysie  generale  ;  par  le  A. 
Vigouroux  (numero  d’octobre). 

Les  demences.  Anatomie  paihologique  et  pathogenie  ;  par 
les  D'"®  Klip  pel  et  J.  Lhermitte  (numero  de  decembre). 

Revue  neurologique. 

I.  Paralysie  generale  tuherculeuse  [syndrome  par alytique 
par  encephalite  tuherculeuse) par  le  T)’’  Klippel  -  (numero  du 
15  avril).  —  Au  point  de  vue clinique,  le  maladedontM.  Klip¬ 
pel  rapporte  Tobservation  etait  sans  aucun  doute  un  paraly- 
tique  general.  Or,  au  point  de  vue  anatomique,  I’autopsie 
revela  :  dans  les  poumons,  une  tuberculose  de  date  ancienne 
avec  propagation  aux  ganglions  du  mediastin  ;  dans  I’encc- 
phale,  de  gros  tubercules  caseeux  dissemines  dans  le  cerveau, 
le  cervelet  et  le  mesencepbale,  mais  aucune  des  lesions  decrites 
par  Bayle  et  considerees  depuis  lors  comme  caracteristiques  de 
la  paralysie  generale.  M.  Klippel  voit  dans  cecas  «  une  preuve 
nouvelle  et  incontestable  de  l’etiologie  tuherculeuse  possible  de 
la  paralysie  generale  n,  et  il  en  tire  un  nouvel  argument  en 
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faveur  de  la  these  qui  lui  est  chere  et  d’apres  laquelle  la  para- 
lysie  generale  ne  serait  pas  une  eutite  morbide  a  causes  et  a 
lesions  constantes,  mais  seuleraent  un  syndrome  clinique,  sus¬ 
ceptible  de  se  developper  sous  I’influence  d’agents  pathogenes 
divers. 

II.  —  La  demence  precoce  eat  un  syndrome  mental  toxi- 
infectieux  subaigu  ou  chronique  ;  par  le  D’’  Maurice  Dide 
(numero  du  15  avril).  —  «  Dans  I’espoir  d’apporter  quelques 
materiaux  serieux  a  la  patbogenie  et  a  I’anatomie  patbologique 
de  la  demence  precoce  »,  M.  Dide,  «  depuis  plusieurs  annees, 
s’est  mis  au  travail  ».  D’abord  seduit,  comme  bien  d’autres, 
par  I’oeuvre  systematique  de  Kraepelin,  M.  Dide  a  cberche 
a  verifier  I’hypothese  patbogenique  emise  par  cet  auteur  d’une 
auto-intoxication  d’origine  genitale ;  mais,  examen  fait  des 
testicules  et  des  ovaires  dans  des  cas  nombreux  de  demence 
precoce,  M.  Dide  s’est  vu  dans  I’obligation  de  separer  sur.  ce 
point  sa  doctrine  de  celle  du  professeur  de  Munich. 

Pas  davantage  M.  Dide  ne  saurait  se  rallier  a  la  maniere  de 
voir  exposeepar  MM.  Klippel  et  Lbermitte  et  d’apres  laquelle 
la  demence  precoce  serait  une  affection  primitivement  et  exclu- 
sivement  cerebrale,  conditionnee  par  une  lesion  specifiqhe  cor- 
ticale  :  entre  le  cortex  de  vieux  dements  paranoides  et  celui 
des  dements  seniles,  M.  Dide,' pour  sa  part,  n’a  pas  su  deceler 
de  differences. 

Par  centre,  ses  recbercbes  histologiques,  guidees  par  la  cli¬ 
nique,  lui  ont  permis  de  decouvrir  ailleurs  de  nettes  et  impor- 
t'antes  lesions  :  c’est- d’abord  la  degenerescence  graisseuse  du 
foie,  constante  dans  les  formes  catatoniques,  frequente  dans  la 
demence  paranoide  ;  c’est  ensuite  la  tuberculose,  relevee  vingt 
et  une  fois  sur  trente-sept  autopsies  ;  ce  sont  enfin  des  altera- 
rations  du  sang  variables  suivaut  les  categories-  mentales, 
mais  qui  ne  font  jamais  defaut. 

Ces  constatations  ont  paru  a  M.  Dide  suffisantes  pour 
etayer  une  conception  personnelle  de  la  demence  precoce.  Sans 
doute  la  syntbese  .clinique  du  psycbiatre  ailemand  est,  aux 
yeux  de  M.  Dide,  legitime  ;  «  mais  le  nom  de  demence  pre¬ 
coce  prete  a  la  critique,  car  I’etat  dementiel  est  discutable  et 
la  precocite  est  inconstante.  D’autre  part,  le  terme  de  con¬ 
fusion  mentale  (tbeorie  de  Regis)  caracterise  un  symptome  et 
ne  comprend  pas  les  manifestations  multiples  que  Kraepelin  a 
decrites  ».  M.  Dide  propose  done  le  vocable  :  psychose  toxi- 
infectieuse  euhdigue  6u  chfoniqile  J  la  fofnie  bebepbrenO-catato" 
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nique  prendrait  le  nom  de  primitive  ;  la  forme  paranoide,  celui 
de  secondaire. 

Et  void  comment,  d’apres  M.  Dide,  se  caracteriserait  cha- 
cune  de  ces  deux  formes  : 

«  La  psychose  toxi-infectieuse  primitive  est  une  entite  cli- 
nique  debutant  en  general  avant  vingt-cinq  ans,  qui  se  mani- 
feste  par  des  alternatives  d’anxiete,  de  stupeur  et  d’ agitation 
incoberente,  on  Ton  trouve  d’une  fa9on  constante  des  halluci¬ 
nations  psycho-motriccs  et  d’autres  decrites,  par  M.  Dide, 
sous  le  nom  de  psycho-inhibitrices.  Une  toxi-infeQtion  intesti- 
nale  est  primordiale  an  point  de  vue  pathogenique ;  la  tuber- 
culose  joue  egalement  un  role  important. 

.  «  La  forme  secondaire  presente  des  manifestations  cliniques 

plus  tardives,  tres  analogues,  relevant  d’une  pathogenie  tres 
voisine  de  la  precedente,  —  qui  «  echappe  encore  »  a  M.  Dide, 
—  mais  on  la  tuberculose  joue  certainement  un  role  beaucoup 
moins  important.  » 

III.  —  Goneide'rations  sur  V anatomie  pathologique  de  la 
demence  precoce  a  propos  d'un  cos ;  par  les  D"^®  G.  Doutrebente 
et  L.  Marchand  (numero  du  15  avril].  —  A  I’autopsie  d’un 
dement  precoce,  mort  par  hemoptysie  foudroyante  trente- 
cinq  ans  apres  le  debut  de  son  affection  mentale,  les  auteurs 
ont  constate  les  lesions  suivantes  :  epaississement  des  me¬ 
ninges  molles  avec  neoformation  vasculaire ;  adherences  de  la 
pie-mere  a  I’ecorce,  tres  localisees  et  decelables  seulement  par 
I’examen  microscopique ;  pigmentation  des  cellules  pyrami- 
dales ;  infiltration  de  cellules  rondes  (lymphocytes  ?)  dans  tout 
le  cortex;  sclerose  nevroglique  intense.  Us  inter  pretent  ces 
lesions  comme  le  reliquat  d’un  processus  inflamniatoire  ancien, 
contemporain  des  premieres  periodes  de  la  maladie  mentale,  et 
ils  estiment  qu’a  cote  de  la  demence  precoce,  psychose  consti- 
tutionnelle  resultant  de  la  lesion  exclusive  des  cellules  pyra- 
midales,  il  est  legitime  de  faire  une  place  a  la  demence  pre¬ 
coce,  affection  purement  accidentelle,  consecutive  a  toute  lesion 
coi-tico-meningee  chronique,  d’origine  infiammatoire  on  toxique, 
survenant  chez  de  jeunes  sujets. 

IV.  —  Sur  une  forme  d’hypocondrie  dberrante  due  a  la 
perte  de  la  conscience  du  corps ;  par  les  D”®  G.  Deny  et 
P.  Camus  (numero  du  15  mai).  - —  La  malade  dont  1’ observa¬ 
tion  a  fourni  a  MM.  Deny  et  Camus  la  matiere  de  ce  memoire 
presentait  les  symptomes  suivants  :  elle  disait  eprouver  «  une 
insensibility  generale  »,  ou  mieux  ne  plus  sentir  ses  membres, 
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sa  tete,  ses  cheveux,  etc.,  comme  elle  les  sentait  auparavant ; 
tout  son  corps  lui  paraissait  change,  si  bien  que  parfois  elle  se 
prenait  a  douter  de  son  existence ;  elle  ne  voyait  plus  comme 
avant,  elle  ne  percevait  plus  les  saveurs,  les  odeurs,  les  sons 
comme  elle  le  faisait  autrefois ;  les  personnes,  les  choses  lui 
produisaient  I’effet  de  fantomes,  «  comme  si  elles  n’etaient  pas 
reelles  ».  Inbabile  a  evoquer  ses  souvenirs,  elle  affirmait  ne 
pouvoir  se  representer  ni  la  figure  de  ses  parents,  ni  la  voix  de 
ses  enfants,  ni  I’interieur  de  son  logis,  ni  I’odeur  d’une  fleur, 
ni  le  gout  d’un  aliment.  Tres  consciente  d’ailleurs  de  son  etat, 
elle  I’analysait  fort  judicieusement  et  ne  presentait  ni  interpre¬ 
tations,  ni  conceptions  delirantes  d’aucune  sorte. 

Or,  ohjectivement,  cette  malade  voyait,  entendait  comme 
une  personne  normale  :  sur  tons  les  objets  et  sur  leurs  usages, 
elle  portait  un  jugement  exact ;  en  un  mot,  il  n’existait  cbez 
elle  ni  agnoscie,  ni  apraxie,  ni  cecite  ou  surdite  psycbiques. 

II  s’agissait  done  naanifestement  d’un  trouble  purement 
suhjectif  de  I’activite  sensitivo-psyebique,  trouble  signale  depuis 
longtemps  deja  par  Cotard,  bien  connu  aujourd’bui  clinique- 
ment,  mais  dont  il  n’a  pas  ete  donne,  jusqu’a  ce  jour,  malgre 
de  copieux  travaux  (P.  Janet,  etc.),  une  interpretation  patbo- 
genique  satisfaisante. 

C’est  precisement  d’une  explication  rationnelle  de  ce  curieux 
syndrome  que  MM.  Deny  et  Camus  se  sent  mis  en  quote;  dans 
ce  but,  c’est  a  la  psycbo-pbysiologie  qu’ils  se  sont  adresses,  et 
c’est  dans  une  conception  nouvelle,  on  tout  au  moins  elargie, 
4e  la  cenestbesie  normale  et  de  ses  alterations,  patbologiques 
qu’ils  croient  avoir  trouve  la  solution  cbercbee. 

Contrairement  a  I’opinipn  repue,  d’apres  laqiielle  les  sens 
n’interviendraient  que  d’une  fa§on  accessoire  et  secondaire  dans 
la  conception  de  notre  personnaKte,  MM.  Deny  et  Camps 
estiment,  avec  Wernicke  et  Stuck,  que  les  organes  des  sens 
jouent  un  role  important  dans  la  genese  de  la  cenestbesie. 
Suivant  ces  auteurs,  en  effet,  «  toute  perception  sensorielle 
(tactile,  visuelle,  auditive,  etc.),  serait  composes  en  realite  de 
deux  elements  :  un  element  specifique  ou  sensoriel  et  un  ele¬ 
ment  organique  ou  myopsyebique,  constitue  par  la  sensation 
de  I’activite  musculaire,  du  mouvement  execute  par  I’orga- 
nisme  pour  adapter  I’appareil  a  I'excitant  peripberique .  et  rea- 
liser  les  meilleures  conditions  de  perception  ».  Et  cet  element 
organique,  concomitant  indispensable  de  nos  perceptions  senso- 
rielles,  contribuerait,  a  cote  des  sensations  viscerales  et  au 
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meme  titre  qu’elles,  a  nous  faire  prendre  la  notion  que  nous 
avons  normalement  de  notre  existence  corporelle  et  de  notre 
personnalite  physique.  La  cenesthesie  devrait  done  etre  defi- 
nie  :  le  sentiment  vague  que  nous  avons  de  notre  etre,  grace  a 
la  sensibilite  organique,  faiblement  consciente  a  I’etat  normal, 
qui  derive  de  tons  nos  organes  et  tissus,  y  compris  les  organes 
des  sens. 

Cette  dualite  fonctionnelle  des  composants  de  nos  percep¬ 
tions  etant  adrnise,  et  une  fois  adoptee  cette  conception 
«  elargie  »  de  la  c4nesthesie,  il  devient  aise  d’expliquer  le 
complexug  symptomatique  presente  par  la  malade  de  MM.  Deny 
et  Camus.  T1  suffit,  en  effet,  de  supposer  dans  le  cas  particu- 
lier  une  dissociation  pathologique  entre  les  deux  composants 
specifique  et  organique  des  representations  sensorielles.  Con¬ 
servation  du  composant  specifique  :  la  malade  continue  a 
voir  et  a  reconnaitre  les  objets,  y  compris  sa  propre  personne. 
Absence,  —  ou,  si  I’on  prefere,  non  utilisation  par  la  conscience, 
—  du  composant  organique  :  la  malade  ne  peut  plus  rattacher 
ses  representations  sensorielles  a  sa  personnalite,  elle  leur 
trouve  un  oaractere  etrange  et  irreel.  Du  meme  mecanisme 
releve  la  perte  des  representations  memorielles  :  les  images  de 
ces  representations  etant  depourvues  de  I’element  organique 
qui  les  accompagne  normalement,  manquent  de  lien  avec  la  per¬ 
sonnalite  du  sujet,  et,  tout  comme  les  representations  actuelles, 
lui  apparaissent  etranges,  inacbevees  et  irreelles. 

Ainsi  compris,  le  syndrome  observe  par  MM.  Deny  et  Camus 
peut  done  etre  considere  comme  un  trouble  particulier  de  la 
cenestbesie,  comme  une  «  afonction  de  la  somatopsyebe  » 
(Foerster) ;  e’est  ■ —  a  chose  nouvelle  mot  nouveau  —  une 
cenesthesiopathie. 

Du  point  de  vue  nosologique,  MM.  Deny  et  Camus,  «  res- 
tant  dans  la  tradition  fran5aise  »,  pensent  que  I’espece  morbide 
ainsi  individualisee  doit  etre  envisages  comme  une  sorte  de  pro- 
longement  de  I’bypocondrie  classique,  comme  une  variete 
speciale  d’bypocondrie  aberrante,  digne  de  figurer  a  cote  du 
delire  des  negations  de  Cotard,  du  delire  metabolique  de 
Mendel,  dans  la  grande  famille  bypocondriaque. 

V.  — Amnhie  localisee  reiro-anterograde  ayant  debute  brus- 
quement  par  un  ictus  chez  un  paralytique  general ;  par  les 
D"^  Pierre  Roy  et  Roger  Dupouy  (numero  du  15  juin).  — 
Observation  d’un  malade  chez  lequel  les  troubles  de  la  memoire 
debuterent  brusquementj  par  un  ictus;  et  sont  rest^s  st-ricte-^ 
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ment  localises  aux-  douze  dernieres  annees  de  son  existence. 
Les  auteurs  font  remarqucr  combien  ces  caracteres  sont  pen 
habituels  a  I’amnesie  paralytique,  a  I’ordinaire  progressive  et 
diffuse,  et  se  demandent  si  c’est  toujours  avec  raison  que  les 
psychologues  ont  rapporte  des  cas  de  ce  genre  a  une  simple 
emotion,  a  une  idee  obsedante,  a  un  exces  de  travail,  etc... 
L’observation  qu’ils  publient  leur  parait  demontrer  que  nieme 
les  formes  on  I’amnesie  semble  affecter  une  dissociation  pure- 
ment  psycbologique  et  fonctionnelle  sont  susceptibles  d’etre 
realisees  par  une  maladie  organique. 

VI.  —  L’ aschematie  \  par  le  O'"  Pierre  Bonnier  (numero  du 
30  juin) .  —  Si  I’on  veut.  bien  se  reporter  a  I’analyse  que  nous 
avons  donnee  plus  baut  du  memoire  de  MM.  Deny  et  Camus 
paru  dans  le  meme  recueil  (Sur  une  forme  d’hypocondrie  aber- 
rante  due  a  la  perte  de  la  conscience  du  corps.  Revue  neurolo- 
gique^  numero  du  15  mai),  Ton  pourra  constater  qu’il  y  a 
identite  complete  entre  le  cas  etudie  par  ces  auteurs  et  les  faits 
vises  par  M.  Bonnier  dans  le  present  article.  Seule  I’interpre- 
tation  proposee  differe,  et,  par  suite,  la  terminologie  employee. 

Pour  expliquer  les  phenomenes  curieux  qu’ils  avaient  obser¬ 
ves,  MM.  Deny  et  Camus  avaient  mis  en  cause  la  cenestbesie 
et  decrit  une  cenestbesiopatbie.  M.  Bonnier  rappelle  que, 
s’etant  trouve,  bien  avant  MM.  Deny  et  Camus,  en  presence 
de  faits  analogues,  il  avait  incrimine  le  sens  de  I’espace  et  cree 
Uascbematie- (de  schema,  figuration  topograpbique,  attitude). 
Ce  qui  lui  parait,  en  effet,  manquer  aux  malades  de  ce  genre, 
ce  n’est  pas,  comme  Font  cru  a  tort  MM.  Deny  et  Camus,  la 
notion  de  I’activite  musculaire  deleurs  organessensoriels,  mais 
bien  la  figuration  spatiale  des  choses  dont  la  sensation  persiste ; 
il  y  a  dans  ces  cas  anestbesie  limitee  a  la  notion  topograpbi¬ 
que,  ala  distribution,  a  la  forme,  a  la  situation,  a  I’attitude;  il 
y  a,  en  un  mot,  ascbematie.. 

L’ascbematie,  pour  M.  Bonnier,  n’est  d’ailleurs  que  le  pro¬ 
totype  de  tout  un  groupe  morbide,  qui  comprend  encore  : 
I’byperscbematie,  I’byposcbematie  et  la  parascbematie,  troubles 
dans  lesquels  certaiues  parties  de  nous-meme  tiennent  ou  bien 
trop  de  place,  ou  bien  trop  pen  de  place,  ou  enfin  une  place  qui 
n’est  pas  la  leur  dans  la  notion  que  nous  avons  de  notre  propre 
corps. 

VII.  —  Pseudo-paralysie  generate  diabeiique  \  par  le 
D"^  Joseph  Ingegnieros  (numero  du  30  juillet).  —  Les  recber- 
cbes  bibliograpbiques  auxquelles  a  proCede  I’attteur  ne  lui  out 
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permis  de  relever  dans  la  litterature  medicale  qn’une  seule 
observation  on  le  syndrome  paralytique  ait  paru  nettement 
conditionne  par  un  diabete  preexistant.  O'estdire  tout  I’interet 
qu’il  faut  attacher  aux  faits  de  ce  genre,  et  cela  explique  I’ina- 
portance  que  M,  J.  Ingegnieros  attribuo  a  I’observation  qu’il 
lui  a  ete  donne  de  recueilliy  et  qu’il  croit  devoir  rapporter. 

II  s’agit,  en  I’espece,  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
cbez  lequel  ni  la  syphilis,  ni  Talcoolisme  ne  purent  etre  vala- 
.bleraent  incrimines,  et  qui  presenta  aucours  d’un  diabete  sucre 
uu  syndrome  paralytique  a  forme  dementielle,  sans  delire. 
Sous  I’influence  d’un  regime  approprie,  la  glycosurie  s’attenua 
progressivement,  puis  totalement,  en  meme  temps  que  s’atte- 
nuaient  puis  dispa,raissaient  un  a  un  tons  les  symptomes  para- 
lytiques.  Des  ecarts  de  regime  ayant,  par  la  suite,  provoque ' 
la  reapparition  de  la  glycosurie,  le  syndrome  paralytique  se 
reinstalla  a  nouveau  et  se  completa  peu  a  peu  jusqu’a  repro- 
duire  le  tableau  cHnique  realise  lors  de  la  premiere  atteinte.  Le 
retour  a  une  hygiene  dietetique  severe  amena  pour  la  deuxieme 
fois  la  disparition  et  de  la  glycosurie  et  du  syndrome  paraly¬ 
tique  :  convaincu  d’ailleurs  de  la  necessite  d’un  regime  rigou- 
reux  et  resigne  a  s’y  soiimettre,  le  malade  n’a  plus  presente 
depuis  lors,  soit  depuis  deux  ans  et  demi,  ni  symptomes  de 
dkbete,  ni  phenomenes  de  paralysie. 

M.  J.  Ingegnieros  estime  avoir  eu  affaire  dans  ce  cas  a  une 
pseudo-paralysie  generate  diabetique,  affection  qui,  selon  lui, 
a  sa  place  marquee  dans  le  cadre  nosologique  a  cote  des  autres 
formes  deja  decrites  de  pseudo-paralysie  generate  progressive  : 
syphilitique,  arthritique,  alcoolique,  saturnine, 

VIII.  —  Sur  la  forme  stationnaire  de  la  demence  paraly^ 
tique ;  par  le  Serge  Soukhanoff  (numero  du  15  octobre).  — - 
L’auteur  ajoute  une  observation  personnelle  aux  faits,  deja 
connus,  dans  lesquels  on  voit  la  paralysie  generate,  suspen- 
dant  pour  un  temps  sa  marche  progressive,  s’imnaobiliser 
pendant  plusieurs  annees  a  un  stade  determine  de  son  develop- 
pement.  Dans  le  cas  particulier,  la  duree  de  cette  periode 
stationnaire  fut  de  dix-sept  ans. 

IX.  —  Classification  clinique  des  syndromes  paralytiques 
generaux\  par  le  D’’ Joseph  Ingegnieros  (numero  du  30  de- 
cembre).  —  Avec  M.  Klippel,  dont  «  les  travaux  fondamen-. 
taux  (en  la  matiere)  tendent  a  bouleverser  I’ancienne  conception 
de  la  clinique  empirique  »,  M.  J.  Ingegnieros  admet  I’existence 
aux  lieu  et  place  d’une  paralysie  generate,  maladie  autonome, 
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de  syndromes  paralytiques,  communs  a  des  formes  diverses  de 
meningo-enceplialopathies.  Mais,  a  la  difference  de  M.  Klippel, 
qui  en  axait  donne  une  classification  histologique,  M.  J.  Inge- 
gnieros  ne  regarde,  a  I’lieure  actuelle,  comme  possible  qu’une 
differenciation  clinique  des  syndromes  paralytiques.  Et  voici, 
avec  les  caracteres  qu’il  leur  attribue,  les  diverses  formes  que 
peut  revetir,  d’apres  M.  J.  Ingegnieros,  I’ancienne  paralysie 
generale  progressive  des  auteurs : 

1“  Syndromes  paralytiques  generaux  accidentels.  —  <c  Peu- 
vent  etre  produits  par  n’importe  quelle  intoxication,  pourvu 
qu’elle  s’attacbe  de  preference  a  des  localisations  encepbaliques 
determinees...  Se  caracterisent  par  leur  evolution  spontanee  et 
b^nigne...  Simple  intoxication  aigue  des  cellules  nerveuses, 
sans  lesions  inflammatoires  ou  degeneratives.  » 

2°  Syndromes  paralytiques  generaux  non  progressifs  et  cura- 
hles.  —  «  If’evoluent  pas  spontanement  vers  laguerison,  mais 
cedent  au  traitement  etiologique  (syphilis,  alcoolisme,  satur- 
nisme,  arthritisme,  diabete)...  Lesions  toxiques  ou  inflamma¬ 
toires  ne  determinant  pas  la  degenerescence’  definitive,  mais 
reparables  par  le  traitement  etiologique.  s 

3“  Syndromes  paralytiques  generaux  progressifs.  —  «  Se 
caracterisent  par  leur  evolution  progressive  vers  la  demence 
paralytique ;  sont  rebelles  au  traitement  et  constituent  la  para¬ 
lysie  generale  progressive  classique...  Peuvent  etre  produits 
par  des  inflammations  ou  par  des  intoxications  chroniques, 
determinant  des  degenerescences  definitives  et  non  reparables 
par  le  traitement  etiologique.  » 

Le  Progrfes  medical. 

I.  —  Varicocele  et  obsession;  par  le  Lucien  Picque 
(n°  15).  — Les  troubles  psychiques  lies  au  varicocMe,  decrits 
depuis  longtemps  deja,  sont  a  Theure  actuelle  bien  connus; 
mais  1’ opinion  reste  divisee  sur  les  indications  operatoires  qui 
peuvent  se  presenter  en  pared  cas  :  pour  certains  chirurgiens, 
il  faut  operer  le  varicocMe,  meme  quand  les  symptomes  d’hypo- 
condrie  sont  tres  accentues ;  d’autres,  au  contraire,  repoussent 
systematiquement  ^intervention  dans  tons  les  cas.  Pour 
M.  Picque,  il  y  a  exageration  dans  ces  opinions  extremes  :  une 
selection  est  necessaire  et  des  distinctions  s'imposent. 

Au  cours  de  sa  pratique  chirurgicale  speciale,  il  a  ete  donne 
a  M.  Picque  d’ob server  trois  varietes  de  varicoceles. 
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Dans  une  premiere  categorie  de  faits,  lo  developpement  des 
veines  du  cordon  est  tres  marque,  leurs  flexuosites  parfois 
enormes,  le  scrotum  tres  distendu;  en  general,  les  troubles 
mentaux  sont  alors  reduits  au  minimum.  L’intervention  opera- 
toire  trouve  ici  une  double  indication  :  elle  est  dirigee  d’abord 
contre  une  affection  bien  definie  qu’elle  pent  guerir  radicalement ; 
elle  pent  de  plus  prevenir  I’explosion  d’une  crise  hypocon- 
driaque. 

La  deuxieme  variete  de  varicocMe  concerne  des  malades  chez 
lesquels  les  lesions  sont  pen  marquees,  mais  qui  presentent  des 
troubles  psycMques  souvent  tres  intenses.  «  II  convient  alors 
d’examiner  avec  grand  soin  I’etat  mental  du  malade,  de  lui 
faire  ecrire  le  recit  de  sa  maladie  et  de  ses  souffrances.  S’il  n’est 
qu’bypocondriaque,  I’operation  peut  donner,  comme  ailleurs,  les 
meilleurs  resultats.  S’il  est  vesanique  bypocondriaque,  il  faut 
s’abstenir  d’une  fa^on  absolue.  La  distinction  est  parfois  deli¬ 
cate  a  faire,  mais  elle  est  capitale.  » 

II  existe  enfin  une  troisieme  categorie  de  varicocele  «  mal 
connuedes  chirurgiens  »  et  qui  serait  plus  justement  denommee 
«  faux  varicocele  »  ou  <£  varicocMe  psychique  ».  II  s’agit,  en 
effet  de  malades  qui  presentent  uniquement  de  la  nevralgie  tes- 
ticulaire  et  qui  s’imaginent  etre  atteints  d’un  varicocde  qui 
n’ existe  pas.  L’operation  dans  ces  cas  est  inutile  et  peut  meme 
n’etre  pas  sans  inconvenients. 

II.  —  Ectopie  renale  et  psyehopathie-,  indications  opera- 
toires)  par  le  D”  Lucien  Picque  (n®  20).  —  Cbez  les  byste- 
riques  et  cbez  les  neurastbeniques  atteints  de  rein  mobile, 
M'.  Picque  pratique  tou jours  et  conseille  dans  tons  les  cas 
I’abstention  :  «  I’intervention  ne  peut  qu’aggraver  leur  etat  » . 

Cbez  les  alienes,  en  I’espece  des  melancoliques  bypocon- 
driaques,  I’important  est  de  savoir  si  la  melancolie  est  ante- 
rieure  ou  posterieure  a  I’bypocondrie ;  dans  le  premier  cas,  se 
montrer  tres  reserve  au  point  de  vue  operatoire;  dans  le 
deuxieme  cas,  le  malade  peut  au  contraire  beneficier  largement 
de  I’intervention  cbirurgicale. 

III.  —  Des  ameliorations  dans  la paralysie  generale  \  par  le 
D"'  Margain  (n°  27).  —  A  propos  de  deux  cas  personnels  de 
«  longue  remission,  pour  ne  pas  dire  guerison  de  la  paralysie 
«  generale  »,  I’auteur  emet,  avec  d’ailleurs  beaucoup  de  re¬ 
serves,  cette  opinion  que  «  si  I’ensemble  clinique  de  la  paralysie 
generale  pent  etre  realise  par  des  intoxications  exogenes,  les 
«  aato-intoxicatioDs,  en  debors  de I’infeetieti  sypbilitique,  peu- 
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«  vent  egalement  en  realiser  le  tableau  complet  ».  II  a,  nous 
dit-il,  «  rimpression  qu’une  paralysie  generale  trop  complete 
«  d’emblee  et  a  marche  rapide  est  trop  belle  pour  etre  vraie 
«  (au  sens  actuel  du  mot]  »,  et  il  ne  pent  cc  en  face  de  cas  sem- 
«  blables  se  defendre  de  I’espoir  qu’il  s’agit  d’une  paralj^sie  ge- 
«:  nerale  toxique  qui  sera  regressive  et  non  de  paralysie  gene- 
c(  rale  progressive  sypbilitique  ». 

Archives  gen6rales  de  m^decine. 

I.  —  Les  idees  actuelles  sur  la  psychotJierapie  •,  par  le  D’’  P. 
Sollier  (n®  8).  —  C'est  moins  un  expose  qu’une  critique,  et 
une  critique  souvent  tres  acerbe  et  tres  vive,  de  ]a  psycbotbe- 
rapie  actuelle  et  de  ses  metbodes  qu’il  faut  cbercher  dans  cetto 
conference,  donnee  par  M.  Sollier  a  ses  collegues  de  la  Societe 
de  I’lnternat;  comme  I’avait  fait  precMemment,  devant  le 
meme  auditoire,  M.  Maurice  de  Fleury  (Cf.  Ann.  mM.-psycli., 
numero  de  mai-juin  1907,  p.  470),  c’est  encore  et  surtout 
contre  M.  Dubois  (de  Berne)  que  M.  Sollier  a  dirige  ses  fou- 
dres,  raais,  cette  fois,  le  professeur  Dejerine,  I’autre  cbef  de 
I’autre  ecole.  psycbotherapiqne,  ne  devait  pas  etre,  lui  non 
plus,  epargne  :  sous  quelque  patronage  qu’elle  se  presente,  la 
psycbotherapie  «  nouvelle  »  ne  saurait  trouver  grace  devant 
M.  Sollier. 

Definie  :  le  traitement  des  maladies  par  des  moyens  psy- 
chiques,  la  psycbotherapie  a  subi  dans  son  evolution  depuis  ses 
premiers  essais  jusqu’a  nos  jours  trois  phases  distinctes.  Dans 
une  premiere  periode,  qui  remonte  au  debut  du  dernier  sieele, 
elle  se  caracterise  essentiellement  par  I’emploi  de  Visolement, 
mesure  tberapeutique  que  Ton  appliqua  d’abord  aux  seuls 
alienes  et  dont  on  n’etendit  que  beaucoup  plus  lard  le  bcuiefice 
aux  nevropatbes.  Une  deuxieme  phase  est  surtout  marquee  jiar 
I’usage,  bientot  pousso  jusqu’a  I’abus,  de  la  svggcstion  sous  ses 
diverses  formes  :  bypnotique,  directe,  indirecte,  par  dissocia¬ 
tion  des  idees  fixes;  I’isolement  so  trouve  alors  rejete-au  second 
plan.  II  reprend  son  importance  dans  la  troisieme  phase,  phase 
actuelle,  mais  seulement  comme  moyen  permettant  la  mise  en 
oeuvre  du  precede  psychotherapique  par  excellence  :  la  persua¬ 
sion. 

c(  II  y  a,  dit  M.  Sollier,  deux  manieres  de  persuader  les 
«  gens  :  la  maniere  suisse  et  la  maniere  fran^aise,  la  dialec- 
«  tique  philOsophique  et  1’affi.rmation  persuasive  par  intimi- 
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«  dation  :  la  premiere  est  celle  de  M.  Dubois  (de  Bernej 
«  la  deuxieme,  celle  du  professeur  Dejerine  (de  Paris).  » 

Oil  salt  en  quoi  consiste  la  methode  dialectique  et  pbiloso- 
pbique  :  partant  de  cette  conception  que,  dans  les  nevroses  et 
les  psycbo-nevroses,  I’esprit  seul  est  atteint  et  que  le  malade 
n’est  tel  que  par  auto-suggestion,  consciente  ou  inconsciente, 
M.  Dubois  chercbe  d’abord  a  eclairer  le  sujet  sur  son  cas,  a 
lui  faire  saisir  le  comment  et  le  pourquoi  de  son  etat,  puis,  par 
raisonnement,  sans  suggestion,  il  s’efiforce,  en  des  conversations 
philosophiques,  en  des  «  entretiens  psychotberapiques  »,  de  faire 
I’education  de  sa  raison,  de  provoquer,  s’il  se  pent,  une  «  con¬ 
ic  version  psycbique  »,  qui  sera  la  premiere- etape  de  la  gueri- 
son,  et  il  obtient  en  general  ce  resultat  dans  un  delai  moyen  de 
six  semaines  a  deux  mois.  M.  Dubois  repousse  d’ailleurs  tout 
moyen  adjuvant  :  hydrotherapie,  electrotherapie,  mecanotbe- 
rapie,  reeducation  motrice ;  il  insists  seulenient  sur  la  cure  de 
repos  et  sur  la  cure  d’engraissement,  qu’il  essaie  de  realiser  par 
I’alitement  continu  et  par  le  regime  lacte  exclusif . 

M.  Sollier  proteste  d’abord,  au  nom  de  la  pbysiologie  et  du 
bon  sens,  centre  cet  «  absolutisms  »;  il  reproche  ensuite  a  la 
metbode  de  M.  Dubois  d’etre  cc  personnelle,  individuelle,  impra- 
«  ticable  par  consequent  pour  la  majorite  des  medscins,  meme 
«  specialises  dans  les  maladies  nerveuses  » ;  il  contests  les  re- 
sultats  publics,  lesquels  ne  seraient  obtenus  que  grace  a  une 
selection  prealable  des  malades ;  enfin  et  surtout  il  signals  ses 
dangers  et,  a  I’appui  de  ses  dires,  il  rapports  trois  observations' 
dans  lesquelles  les  patients,  loin  d’etre  gueris,  revinrent  de 
Berne  singulierement  aggraves. 

Variants  plutot  que  rivals  de  la  precedents,  la  metbode  du 
professeur  Dejerine  a  pour  base  essentielle  un  isolement  severe, 
rigoureux,  qui  peut  aller  jusqu’a  la  cbambre  noire  ;  a  cet  isob?- 
ment  strict  s’ajoutent  :  le  regime  lacte  exclusif,  applique  uni- 
formement  a  tous  les  cas ;  des  entretiens  psycbotberapiqucs 
elementaires,  ou  I’on  procede  surtout  par  affirmation,  par  prc)- 
messes  ou  par  menaces ;  et  enfin  quelques  exercices  de  reed  u¬ 
cation  motrice. 

Toutes  reserves  faites  sur  I’utilite,  et  sur  I’innocuite,  de  la 
privation  de  lumiere  pour  des  sujets  generalement  debilites, 
M.  Sollier  reconnait  que  la  metbode  de  Dejerine  presents  nioins 
d’inconvenients  que  celle  de  M.  Dubois,  mais  il  reste  sceptique 
sur  ses  resultats.  Comment  ajouter  foi  a  des  statistrques,  ou 
Ton  n’accuse  que  2  p.  100  d’insucces,  mais  ou  I’on  considerC 


JOURNAUX  FRANgAIS 


143 


comme  completement  gueris  des  choreiques,  des  anorexiques, 
des  melancoliques,  apr&  quelques  jours  seulement  d’observa- 
tion  et  de  traitement !  Quiconque  a  la  pratique  des  maladies 
nerveuses  ne  saurait  etre  dupe  de  ces  apparences  de  gue- 
rison. 

En  conclusion,  M.  SoUier  croit  devoir  mettre  ses  collegues 
en  garde  contre  les  traitements  systematiques  des  psychotlie- 
rapeutes ;  il  leur  recommande  de  se  moritrer  eclectiques  et  de  ne 
pas  s’en  tenir  exclusivement  a  tel  oil  tel  precede,  doiine,  — 
momentanement,  —  comme  une  ptoacee  infaillible  et  univer- 
selle.  La  psychotherapie  dispose  de  moyens  varies,  dont  cer¬ 
tains  sont  efficaces  :  il  appartient  au  medecin  de  les  choisir, 
de  les  combiner  suivant  les  cas.  Au  premier  rang  de  ees 
moyens,  il  faut  maintenir  I’esoZmewt,  <r  le  plus  puissant,  le  seul 
qui  ait  survecu  au  naufrage  de  tous  les  systemes  dits  psycho- 
tLerapiques  ».  Secondairement,  on  doit  y  adjoindre  la  cure  de 
repos,  ia  cure  d’engraissement  et  la  reeducation  ;  a  ce  moment, 
et  avec  la  plus  grande  circonspection,  le  traitement  moral  ; 
enfin,  on  ne  s’en  tiendra  pas  aux  seuls  moyens  psycbiques  et 
Ton  utilisera,  —  parce  qu’il  n’y  a  au  cune  raison  de  s’en  priver, 
—  tous  les  stimulants  conmis  de  I’activite  nerveuse  :  hydro- 
therapie,  mecanotLerapie,  electrotlierapie,  etc. 

II.  —  Traitement  de  V epilepsie  par  la  meihode  de  Bech- 
terew  ;  paries  R.  Briaudet  G.  Halberstadt  (numerolS).— 
L’ayant  experimentee  pendant  six  ans  sur  une  large  echelle, 
les  auteurs  proclament  cette  metLode  excellente  et  s’etonnent 
qu’elle  soit  aussi  peu  repandue  dans  la  pratique  journaliere. 
L’adjonction  de  1’ adonis  vernalis  au  bromure  leur  a  perrais 
«  d’obtenir  souvent  une  amelioration  la  on  le  bromure  seul 
s’etait  montre  beaucoup  moins  actif  ou  meme  etait  reste  sans 
effet  :  amelioration  tantot  legere,  tantot  notable,  tantot  (tres 
exceptionnellement,  cela  va  sans  dire)  guerison  veritable  ». ' 

Ils  n’ont  d’ailleurs  jamais  remarque  que  I’adonis  vernalis 
exergat  une  action  facbeuse  sur  I’etat  general  du  patient. 

III.  —  Hypocondrie  et  lesions  viscerales  ;  par  les  D""®  A. 
Vigouroux  et  G.  Collet  (numero  33).  —  Il  est  classique 
d’admettre,  depuis  Esquirol,  Morel,  etc.,  que  les  lesions  orga- 
niques  orientent,  mais  ne  creent  pas  le  delire  des  bypocon- 
driaques.  MM.  Vigouroux  et  Collet  se  demandent,  a  propos  de 
deux  observations  personnelles,  ou  I’autopsie  revela  dans  un 
cas  un  enorme  lyrnpbome  tuberculeux,  dans  1’ autre  un  cancer 
de  I’estomac,  s’il  ne  serait  pas  legitime  d’accorder  en  I’espece 
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aux  toxines  tuberculeuses  et  cancereuses  une  action  pathoge- 
nique  directe  sur  I’etat  melancolique  et  sur  le  delire. 

IV.  —  Deux  cas  de  paralysie  generale  progressive  chez 
un  homme  de  trente-deux  ans  et  chez  un  adolescent  de  seize  ans  ; 
par  le  D'’  F.  Raymond  (numero  34).  = —  Le  premier  cas  est 
parfaitement  banal.  Le  second  presente  I’interet  qui  s’attache 
a  toute  observation  autbentique  de  paralysie  generale  juvenile. 
M.  Raymond  en  prend  texte  pour  exposer  a  nouveau  ses  idees, 
bien  connues,  en  matiere  d’etiologie  et  de  pathogenie  de  la 
paralysie  generale  progressive. 

Annales  d’hygifene  publique  et  de  mddecinel^gale. 

I.  —  Rapport  medico-legal  concernant  Son  Altesse  Royale 
la  princesse  Louise  de’  Saxe-Cobourg  et  Gotha^  nee 
princesse  royale  de  Belgique  ;  par  les  V.  Magnan  et  P. 
Dubuisson  (numero  de  juillet).  —  Le  grand-marechalat  de  la 
cour  de  Vienne  avaitdonne  mission  aux  experts  de  rechercber ; 

1“  «  Si  Son  Altesse  Royale  est  actuellement  saine  d’esprit 
et  capable  de  gerer  elle-meme  dument  ses  affaires  ; 

2®  «  Bventuellement,  dans  le  cas  ou  ce  resultat  ne  pourrait 
etre  prononce,  si  Son  Altesse  Royale  a  encore  besoin  du  sejour 
dans  un  etablissement  ferme.  »  (La  princesse  venait  d’etre 
internee  pendant  plus  de  six  ans  dans  trois  maisons  de  sante 
d’Autricbe  et  n’en  etait  sortie  que  par  evasion  .,  un  mois  a 
.  peine  avant  le  moment  ou  elle  fut  soumise  a  I’examen  des  me- 
decins  fran§ais.) 

Dans  un  rapport  fortement  motive,  MM.  V.  Magnan  et  P. 
Dubuisson  etablirent  I’integrite  des  facultes  intellectuelles  et 
morales  de  la  princesse  et  se  prononcerent  negativement  aussi 
bien  sur  I’utilite  de  I’interdiction  que  sur  la  necess  ite  de  I’in- 
ternement. 

II. —  Les  fumeurs  et  mangeurs  d’ opium  et  les  morphi- 
nomanes",  par  le  D'  P.  Brouardel  (numero  d’aout).  —  Expose 
didactlque  de  la  question,  on  seules  se  presentent  avec  un 
caractere  original  les  anecdotes  tirees  par  1’ auteur  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle.  A  noter  que  le  professeur  Brouardel 
n’accepte  pas  la  tbeorie  allemande  de  I’irresponsabilite  des 
morpbinomanes  et  deconseille  forraellement  la  suppressipn 
brusque  comrae  precede  de  demorpbinisation. 

Georges  Vernet. 
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Les  decouvertes  scientifiques,  d’infinie  portee,  dues  chaque 
jour  aux  nouvelles  inethodes  d’impregration  et  de  coloration 
du  tissu  nerveux,  surtout  a  I’application  systematique  des 
methodes  de  Marchi,  de  Nissl  et  de  I’argent  reduit,  ont  renou- 
vele  presque  toutes  les  notions  relatives  aux  connexions  des 
elements  du  nevraxe.  Les  cartes  topographiques  de  nos  centres 
nerveux  changent  plus  vite  que  celles  de  ce  petit  globe  terraque, 
la  Terre.  Parmi  ces  travaux  d’anatomie,  le  memoire  de  Van 
Gehuchten  sur  les  pedoncules  cerebelleux  superieurs  m’appa- 
rait  comme  un  chef-d’oeuvre  d’exacte  et  penetrante  observation, 
frappee  au  coin  de  la  veritable  methode  experimentale.  Le 
lecteur  aura  la  vision  des  demonstrations  qu’illustrent  les 
planches  annexees  au  memoire.  II  nous  suffira  de  rappeler 
qu’il  existait  peu  de  problemes  encore  aussi  obscurs  que  la 
nature  veritable  et  les  connexions  anatomiques  des  fibres  des 
pedoncules  cerebelleux  superieurs. 

Gesfaisceaux  ne  renferment-ils,  comme  ceux  des  pedoncules 
cerebelleux  inferieur  et  moyen,  que  des  fibres  surtout  affe- 
rentes,  cerebellipetes,  ou,  a  la  difference  de  ces  deux  voies,  ne 
•contiennent-ils  que  des  voies  efferentes,  cerebellifuges  ?  Une 
reponse,  fondee  en  fait  et  en  doctrine,  a  cette  question ,  paraitra 
sans  doute  d’une  importance  considerable  a  ceux  qui  savent 
que  la  nature  des  functions  de  la  sensibilite,  et  partant  de  I’in- 
telligence,  depend  entierement  des  modalites  de  structure  et 
de  texture  des  divers  territoires  du  nevraxe,  ou  plutot  qu’elle 
leur  est  identique. 

Les  methodes  techniques  creent  en  partie  les  resultats.  La 
miethode  d’ exploration  du  cortex  par  Fritsch  et  Hitzig  a  cree 
la  theorie  experimentale  des  localisations  cerebrales,  eclatante 
-et  necessaire  confirmation  de  la  theorie  clinique  et  anatomo- 
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pathologique  dll  metne  nom.  La  methode  des  coupes  seriees  da  • 
parenchyme  cerebral  et  spinal  a  renouvele  I’anatomie  nor  male, 
et  patliologique  du  nevraxe.  Aucune  superiorite  intellectuelle, 
fut-elle  geniale,  ne  supplee  a  I’application  rigoureuse  d’une 
technique  systematique. 

Onle  voit  bien  par  Mingazzini,  le  plus  qualifie  assurement 
des  observateurs,  dont  Van  Gehuchten  a  reproduit  les  trois 
schemas  construits  par  le  savant  anatomiste  italien,  en  .1895, 
1898,  1904,  des  connexions  cerehro-cerebelleuses.  D’abord 
Mingazzini  avait  adniis  que  la  voie  descendants  dela  connexion 
etablie  par  les  pedoncules  ceirebelleux  superieurs  re  1  eve  de  trois 
neurones  superposes  :  cerebro-thalamique,  thalamo-rubrique  et 
rubro-cerebelleux ;  la  voie  ascendants  etant  composes  de  trois 
neurones  :  cerebello-rubrique,  rubro-thalamique  et  thalamo¬ 
cortical.  En  1896,  I’ancienne  voie  descendante  cerebro-thala¬ 
mique  n’etait  plus  que  rubro-cerebelleuse  ;  seule,'la  voie  ascen- 
dante  arrivait  encore  a  I’ecorce  cerehrale  (neurone  cerebello- 
rubrique.  et  neurone  rubro-cortical).  La  couche  optique  n’etait 
plus  qu’une  voie  de  passage  :  Mingazzini  confesse  loyalement 
qu’il  n’a  plus  de  preuves  que  le  neurone  de  cette  voie,.  issu  du, 
noyau  rouge,  s’ arborise  dans  le  thalamus.  En  1904,  les  pedon¬ 
cules  cerebelleux  superieurs  renferment  encore  des  fibres  ascen- 
dantes  et  descendantes,  mais  les  fibres  descendantes  ne  pro- 
viennent  plus  du  noyau  rouge  ;  elles  sortent  de  quelque  masse 
griseinconnue  du  mesencephale  situee  au-dessus  de  ce  noyau  ; 
elles  n’abandonuent  plus  que  des  coUaterales  au  nucleus  rube?-. 
II  ne  doutait  pas,  en  1896,  de  1’ existence  d’une  «  voie  centri¬ 
fuge  rubro-cerebelleuse  » ,  c’est-a-dire  de  fibres  qui,  «  issues  de  la 
majeure  partie  des  cellules  du  noyau  rouge,  vont  se  terminer 
dansle  cervelet  du  cote  oppose.  Les  preuves,  ajoUtait  textuel- 
lement  Mingazzini,  en  faveur  de  I’existence  de  ce  neurone 
(rubro-cerebelleux),  ont  ete  donnees  si  nombreuses  par  Gudden 
et  par  Forel,  qu’il  me  semble  superflu  d’y  revenir  de  nouveau  » . 
Or,  ces  fibres  ont  disparu  du  schema  de  1904,  note  a  son  tour 
.Van  Gehuchten.  De  plus,  la  voie  descendante  cerebro-cere- 
.belleuse  a  retrouve  son  neurone  cortical,  perdu  en  1896,  et  la 
voie  ascendante  possede,  comme  en  1895,  un  neurone  cerebello- 
rubrique  suivi  d’un  neurone  rubro-thalamique.  Done,  la  couche 
optique  est  redevenue  un  centre  important  de  la  voie  ascendante 
cerebello-cerebrale  ;  il  y  a  peut-etre  un  neurone  thalamo-cor- 
tical. 

Les  trois  schemas  de  Mingazzini  reposent  presque  exclusL 
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Tement  sur  des  observations  anatomo^pathologiques.  A  ce 
snjet  precisement,  Van  Gehnchten,  dont  les  recberches  per- 
sonnelles  ont  ete  faites  snr  les  animaux,  a  presente  quelques 
reflexions  et  considerations  dont  la  nature  nous  parait  particu- 
lierement  propre  a  interesser  les  lecteurs  des  Annales  rnedico- 
psychologiques.  L’etendue  et  la  duree  des  lesions  dans  les 
cerveaux  humains  sont  toujours  fort  difficiles  a  etablir  :  voila 
la  these. 

«  Ces  observations  anatomo-pathologiques,  quelque  interes- 
santes  qu’elles  puissent  etre  en  elles-memes,  ecrit  Van 
Gehuchten,  ne  peuvent,  a  notre  sens,  jamais  servir  de  base 
exclusive  a  des  deductions  anatomiques,  et  cela  1“  parce  que 
I’etendue  et  surtout  la  multiplicite  des  petits  foyers  peuvent 
ecbapper  a  I’observateur  le  plus  attentif ;  2°  parce  que  la  longue 
duree  de  la  lesion  a  pu  produire,  a  cote  des  degenerescences 
walleriennes  directes,  des  degenerescences  walleriennes  indirectes 
(dites  retrogrades)  et  meme  des  atrophies  de  neurones  non 
directement  interesses  par  la  lesion,  —  degenerescences  et 
atrophies  qui  ne  se  laissent  plus  reconnaitre  les  unes  des 
autres  et  qui  peuvent  nous  exposer  a  tirer  des  conclusions 
erronees  concernant  le  trajet  ascendant  ou  descendant  de  cer- 
taines  voies  nerveuses.  Ce  danger  n’est  deja  pas  toujours  facile 
a  eviter,  quand  il  s’agit  de  lesions  experimentales,  ainsi  que 
nous  I’avoas  montre  {Le  Nevraxe,  v.  1903)  pour  plusieurs 
faiseeaux  ascendants  nouveaux,  que  Probst  a  decrits  dans  les 
cordons  antero-lateraux  de  la  moelle,  et  qui  ne  sont  que  des 
faiseeaux  descendants  dont  les  fibres  ont  ete  envahies  par  la 
degenerescence  wallerienne  indirecte,  a  cause  d’une  survie  un 
peu  trop  longue  des  animaux  en  experiences.  Ce  danger  existe 
a  plus  forte  raison  chez  Fhomme,  d’abord  parce  que  le  debut  de 
la  lesion  nous  echappe  le  plus  souvent,  ensuite  parce  que,  a  de 
rares  exceptions  pres,  la  duree  de  survie  a  toujours  ete  trop 
longue  ;  —  de  telle  sorte  que,  lors  de  I’examen  histclogique,  on 
se  trouve  en  presence  d’atrophies  plus  ou  moins  etendues  qui 
ne  permettent  plus  aucune  conclusion  concernant  le  trajet 
veritable  des  fibres  disparues.  » 

Parmi  les  auteurs,  de  Porel  a  Monakow,  dont  V an  Gehuchten 
a  rapporte  les  theories  et  les  doctrines  sur  la  nature  et  les 
connexions  des  fibres  des  pedoncules  cerebelleux  superieurs,  il 
noussemble  utile  de  signaler  Fopinion  de  Ramon  y  Cajal,  qui, 
modifiant  son  sentiment  anterieur,  estime  que  le  plus  grand 
nombre  des  fibres  de  ces  pedoncules  proviennent  des  cellules 


148 


BIBLIOGKAPHIE 


du  noyau  dentele  on  olive  cerebelleuse  du  cervelet,  ce  qui- 
constitue  le  faisceau  olivo-rubro-thalamique  du  savant  histolo- 
giste  espagnol,  tandis  qu’uu  grand  nombre  de  ces  memes  fibres 
cerebelleuses,  emettant  une  grosse  collaterale  descendante, 
donneraient  origine  a  un  faisceau  descendant  olivo-spinal, 
faisceau  qu’il  inclinerait  a  identifier  avec  le  faisceau  cerebello¬ 
spinal:  dont  Marclil  avait  admis  le  trajet  dans  les  cordons 
antero-lateraux  de  la  moelle. 

Avec  la  methode  Nis'sl,  dans  un  travail  execute  sous  la 
direction  de  Mahaini,  Preisig  a  vu  deraeurer  nornaales,  apres 
section  des  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  superieur,  et  les 
cellules  du  noyau  rouge  et  les  cellules  de  Purkinje  de  I’ecorce 
du  cervelet.  La  lesion  experimentale  avait  au  contraire  deter¬ 
mine  la  chromatolyse  de  toutes  les  cellules  de  I’olive  cerebelleuse ; 
en  outre,  une  autre  masse  grise  centrale  du  cervelet;  le  noyau 
du  toit,  aurait  subi  la  merae  atteinte.  La  roithode  Nissl  de- 
montrait  ainsi,  contre  Forel  et  bea,ucOup  d’autres  auteurs  : 
1“  que  le  noyau  rouge  n’envoie  point  de  fibres  descendantes 
dans  le  pedoncule  ;  2®  que  cliaque  pedoncule  cerebelleux  supe¬ 
rieur  nait  du  noyau  dentele  etdu  noyau  du  toit. 

-  Et  cependaiit  les  observateurs  qui,  apres  Gudden  et  Forel,.' 
tels  que  Mahaim,  vOn  Monakow,  etc.,  avaient  contate  des 
lesions  atrophiques  et  degeneratives  des  cellules  de  la  partie 
inferieure  du  noyau  rouge  apres  section  du  pedoncule  cerebelleux 
superieur,  n’avaient  pas  erre;  ce  qu’ils  avaient  constate  etait 
vrai  en  partie  :  la  lesion  kistologique  consideree  provehait  seu- 
lement,  non  de  la  section  du  pedoncule  cerebelleux  superieur, 
mais  d'une  lesion  concomitante  des  fibres  du  faisceau  rubro¬ 
spinal,  dont  on  poursuit  la  degenerescence  jusque  dans  le 
cordon  lateral  de  la  moelle  lombo-sacree.  Les  fibres  de  ce  fais¬ 
ceau  extra-pyramidal  si  antique,  oiit  bien,  en  eftet,  leurs  cellules 
d’origine  dans  le  noyau  rouge  du  cote  oppose. 

La  justice  distributive  du  temps  est,  on  le  voit,  admirable. 
Elle  doit  toujours  inspirer  la  critique  dans  les  jugements  qu’il 
lui  faut  prononcer  sur  les  theories  et  les  doctrines,  dans  son 
verdict  final.  Les  duvriers  de  la  premiere  heure,  tels  vonGudden 
et  Forel,  n’ont  pu  tout  vOir  ;  mais  ce  qu’ils  avaient  vu,  quand 
ils  etaient  d’aussi  bons  observateurs,  n’etait  point  pureiilusioh: 
une. interpretation  des  faits  plus  complete,  ren due  possible  par 
des  decouvertes  posterieures .  et  par  I’emploi  de  nouvelles 
techniques,  ne  saurait  diminuer  le  tribut  d’admiration  et  de 
reconnaissance  qui  est  du  '  a  ces  pionniers  des  epoques 
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lieroiques,  seule  recompense  qu’ils  dqivent  jamais  emporter  de 
leur  application  a  I’etude  d’un  ordre  de  phenornenes. 

Le  resultat  de  I’ensemble  des  recherches  experimentales 
instituees,  an  cours  de  plnsieurs  annees,  avec  la  methode  de 
Marchi,  en  particulier,  par  Van  Gehuchten,  se  pent  resumer 
ainsi :  Les  pedoncules  cerebelleux  snperieurs  sont  essentielle- 
ment  constitues  de  fibres  ascendantes  s’entre-croisant  toutes 
dans  la  commissure,  en  forme  de  fer  a  cheval,  de  Wernekink. 
L’origine  de  toutes  ces  fibres  est  dans  le  noyau  dentele  ou  olive 
cerebelleuse ;  elles  etablissent,  au  moyen  de  ce  faisceau  ascen¬ 
dant,  une  connexion  croisee  entre  V olive  cerehelleuse  et  le  noyau 
d'origine  du  nerf  oculo-moteuv  commun  (3®  paire),  le  noyau  rouge, 
la  couche  optique,  et,  au  moyen  d’Un  faisceau  descendant,  avec 
certaines  masses  grises  inconnues  du  pont  de  Varole  et  de  la 
moelle  allongee.  Les  fibres,  des  pedoncules  cerebelleux  supe- 
rieurs  constituent  done  une  veritable  voie  olivo-thalamique 
croisee. 

Ainsi  se  trouvent  demontres  les  rapports  structuraux,  et 
partant  fohctionnels,  du  cervelet  avec  les  masses  grises  du 
mesencepliale  et  du  diencephale,  avec  le  noyau  rouge  et  avec  le 
thalamus.  Van  Gehuchten  n’a  vu  determiner  dedegenerescence 
dans  les  pedoncules  cerebelleux  superieurs  par  aucune  lesion 
destruetive  de  Tecorce  du  cervelet  ou  du  noyau  du  toit. 

Incontestable  est  done  desormais  I’existence  d’une  voie  nejr- 
veuse  ascendante  olivo-ruhro-tJialamique,  reliant,  d’une  fagon 
croisee,  I’olive  cerebelleuse  d’un  cote  au  noyau  rouge  et  a  la 
couche  optique  du  cote  oppose.  Et  cette  voie  ascendante,  e’est 
le  pedoncule  cerebelleux  superieur.  Point  de  fibres  descendantes 
rubro-cerebelleuses  ni  rubro-olivaires,  telles  qu’elles  sont  men- 
tionnees  dans  les  classiques.  Les  pedoncules  cerebelleux  supe¬ 
rieurs  ne  renferment  que  des  voies  efferentes  du  cervelet,  des 
fibres  cerebellifuges. 

Jules  Sodry. 


Les  centres  nerveux  cerebro-spinaux.  Anatomie  normale  et  ele¬ 
ments  de  neuropatJiologie  gmerale  a  V usage  des  medecins ;  par 
A.  Van  Gehuchten,  professeur  d’anatomie  et  de  neuropatho- 
logie  a  I’Universitede  Louvain.  —  337  figures.  —  Louvain, 
A.  Vystpruyst-Lieudonne,  1908,  in-8°  de463p. 

Nous  signalons  avec  empressement  et  recommandons  a 
tous  les  eleves  de  nos  Ecoles  superieures  des  sciences  biolo- 
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giques,  auxqiiels  les  programraes  imposenl  aujourd’hui 
I’etude  de  la  structure  et  des  functions  du  systeme  nerveux 
central,  le, nouveau  livre  du  professeur  Van  Gehuchten.  C’est, 
dit-il  lui-meme,  «  un  echo  plus  ou  moins  lointain  de  son 
enseignement  anatomique  ».  Le  but,  mais  non  la  nature,  de. 
ce  livre  est  done  pratiquement  un  peu  different  de  celui  des 
celebres  sur  Vanatomie  du  systeme  nerveux  de  Vhomme. 

Bref,  ce  qu’a  surtoiit  voulu  ici  le  professeur  de  Louvain,  c’est 
«  mettre  entre  les  mains  du  medecin  praticien  un  livre  qui  lui 
presente,  sous  une  forme  nette  et  concise,  les  seuls  faits  acquis  ». 
Cette  anatomie  des  centres  nerveux,  aiusi  con9ue  et  realisee, 
necontient  aucun  nom  d’auteurs.  Toutes  les  questions  pure- 
ment  scientifiques,  encore  a  I’etat  de  problemes,  ont  ete  syste- 
matiquement  «  elaguees  »,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  me  faire 
plaindre  un  peu  les  jeunes  lecteurs.  Misereor  super  turbam. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  anatomie  des  centres  nerveux  cere- 
bro-spinaux  est  encore  une  introduction  fort  utile  a  un  cours  de, 
neuropathologie,  tel  que  celui  que  prof  esse  aujourd’bui,  a  Lou¬ 
vain,  M.  Van  Gebuebten,  cours  ou  les  considerations  pbysio- 
logiques  et  patbologiques  accompagnent  constamment  I’expose 
des  faits  de  structure  morpbologique  et  de  texture  histolo- 
gique.  - 

Jdlbs  Soury. 


Semeiologie  des  maladies  du  systeme  nerveux  {^Neurologie-psy- 
chiatrie) ;  par  le  D”  Henri  Dufour,  medecin  des  bopitaux  de 
Paris.  1  vol.  m-12,  Paris,  Octave  Doin,  editeur,  1907> 

Ce  livre  fait  partie  de  I’encyclopedie  scientifique  publiee  sous 
la  direction  du  D'"  Toulouse.  II  reunit  dans  un  meme  ensemble 
la  semeiologie  du  systeme  nerveux  tout  entier,  envisagee  au 
point  de  vue  tant  psyebique  que  somatique,  mais  en  faisant  la 
part  des  deux  ordres  de  symptomes  qui,  bien  que  souvent  con¬ 
comitants,  ne  doivent  pas  etre  confondus. 

^Des  nombreux  chapitres  dont  se  compose  cet  ouvrage,  les 
sept, premiers  ont  particulierement  trait  aux  desordres  nerveux 
d’ordre  psyebique  ;  ils  etudient  successivement  rapoplexie,^les 
perversions  de  caractere,  les  perversions  morales,  les  troubles 
de  la  perception,  les  idees  delirantes,  les  troubles  de  I’intelli- 
gence  et  la  depersonnalisation.  Sous  ce  dernier  vocable  dont  le 
sens,  au  premier  abord,  peutparaitre  incertain,  sont  rapidement 
resumes  les  syndromes  psyebopathiques  suivants  :  manie,  folie 
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maniaco-depressive,  idioties,  confusion  mentale,  psychose  poly- 
nevritique  et  demence  precoce.  Dans  le  ciiapitre  consacre  a 
I’etude  des  idees  delirantes,  on-  tronye  une  esquisse  sommairc 
des  delires  systematises  et  dans  celui  des  perversions  morales 
les  differents  etats  d’obsession  et  d’impulsion  sont  signales  et 
enumeres. 

Le  cliapitre  VIII  est  consacre  anx  troubles  du  systems  mo- 
teur,  et  le  cliapitre  IX  aux  troubles  sensitifs  ;  a  eux  deux  ils 
representent  un  quart  de  I’ouvrage,  ce  que  justifie  I’importance 
des  symptomes  moteurs  et  sensitifs  en  neurologic. 

Puis  vient  I’etude  de  nombreux  pbenomenes  tels  que  les 
reflexes,  les  localisations  des  lesions  dans  les  centres  nerveux 
avec  leur  symptomalogie  appropriee,  les  modifications  du  liquids 
cephalo-racbidien,  la  semeiologie  des  organes  des  sens,  les 
troubles  trophiques,  secretoires,  cutanes,  respiratoires,  digestifs, 
urinaires,  etc. 

La  matiere  de  ces  vingt-six  cbapitres  est  incontestablement 
flu  plus  baut  interet  pour  tout  le  monde,  specialistes  et  simples 
praticiens.  C’est  ce  qu’exprime  I’auteur  dans  la  phrase  suivante, 
qui  terrains  le.bref  avant-propos  de  son  livre  :  «  Ce  traite.n’a 
qu’un  but  :  etre  utile  aux  medecins  ;  je  me  tieiidrai  satisfaitsi, 
par -son  cote  pratique,  il  plait  a  quelques-uns.  » 

•  A.  CULLBRKB. 


The  physiological  study  of  a  case  of  migraine  (tiltude  pbysiolo- 
gique.d’un  cas  de  migraine);  par  Shepherd  Ivory  Franz. 
Travail  du  laboratoire  de  Mac  Lean  Hospital,  Mass.  Broch-. 
in-S.  Extrait  de  American  Journal  of  physiology,  juin  1907. 

De  nombreux  auteurs  ont  etudie  la  migraine  et  ont  emis 
diverses  hypotheses  pour  en  expliquer  la  nature.  Ces  hypo¬ 
theses  peuvent  se  ranger  sommairement  sous  quatre  chefs  : 
1“  trouble  du  metabolisms  nutritif  ;  2®  epilepsie  sensorielle  ; 
3“  fatigue  ;  4°  trouble  vaso-moteur. 

L’auteur  presente  une  tres  complete  observation  d’une  mi- 
graineuse  de  quarante-deux  ans,  suivie  pendant  plu^ieurs 
^mois  et  etudiee  avec  tout  le  soin  possible,  tant  au  point  de  yue 
de  la  chimie  biologique  que  de  I’experimentation  physiolo- 
■gique.  De  tous  les  documents  recueillis,  il  ressort  claireraent 
ce  qui  suit  :  1®  les  crises  de  ihigraine  se  sont  reproduites  r^ii- 
lierement,  leur  retour  coincidant  avec  I’epoque  menstruelle  et 
le  milieu  de  I’intervalle  qui  -separait  deux  de  ces  epoques  ; 
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2°  I’analyse  des  urines  eii  tant  que  cette  fonction  est  le  miroir 
des  eclianges,  a  deraontre  que  la  nutrition  de  la  malade  est 
demeuree  absolument  normale  ;  3“  il  y  a  eu  augmentation  de 
la  pression  arterielle,  principalement  durant  la  crise  ;  4°  il  y  a 
eu  un  trouble  de  la  sensibilite  pendant  cette  naeme  crise,  le 
seuil  de  la  douleur  se  trouvant  abaisse. 

L’emploi  de  I’extrait  de  glande  thyroi'de  ne  semble  pas  avoir 
ete  d’une  efficacite  appreciable  dans  I’occurence. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 


DES 

MEDEGINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 


Assemblee  generale  du  27  avril  1908. 

Pr^sidence  de  M.  RITTI ,  vice-pr6sident. 

L’assemblee  generale  s’est  tenue  a  3  heures,  rue  de  Seine, 
n°  12.  L’etat  de  sante  de  M.  Mitivie  ne  lui  permettant  pas 
d’assister.a  la  seance,  M.  Ritti  adresse  an  president  de  I’As- 
sociation  les  regrets  de  ses  collegues .  et  leurs  voeux  pour  un 
prompt  retablissement. 

Se  sont  fait  excuser  -.  MM.  Bussard,  Damaye,  Faucber, 
Guyot,  Picard  et  Vedie, 

M.  Ddpain  fait  un  rapport  verbal  sur  les.comptes  du  tre- 
sorier  et  declare  qu’il  les  a  examines  et  reconnus  exacts.  L’ As¬ 
semblee,  adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport,  approuve  les 
comptes  pour  I’annee  1907,  et  vote  des  remerciements  austre- 
sorier.  ■  ; 

M.  le  President  dopne  la  parole  a  M.  Rene  Semelaigne, 
pour  la  lecture  du  rapport  annueL  , 

Rapport  du  secretaire. 

Messieurs,. 

Votre  Conseil,  ayant  a  renouvele.r  son  bureau,  a  bien  voulu 
me  confier  la  fonction  de  secretaire  et  je  yiens,  a  ce  titre,  vous 
presenter  le  quarante-deuxieme  rapport :  annuel.  Succedant  a 
des  bommes  tels  que  Legranddu  Saulle,  Brierre  de  Boismont, 
Mitivie,  Boucbereau,  Giraud,  je  n’ai  certes  pas'^la  pretention  de 
les  egaler,  mais  vous  pouvez  etre  assures,  a  defaut  d’autre 
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qualite,  de  mon  entier  devoument.  Du  reste,  des  liens  etroits 
m’attachent  a  cette  Association  qui  a  compte,  parmi  ses  pre¬ 
miers  fondateurs,  mon  pere  et  mon  grand-pere. 

Depuis  la  derniere  assemblee  generale,  la  mort  a  frappe 
cruellement  dans  nos  rangs,  nous  enlevant  trois  meiubres  fon¬ 
dateurs  et  un  membre  associe. 

Jules  Christian,  qui  a  ete  emporte  presque  subitement,  le 
11  juillet  1907,  etait  ne  le  16  mars  1840,  a  Bischwiller,  en 
Alsace.  II  fit  a  Strasbourg  toutes  ses  etudes,  classiques  et 
medicaleSj  et,  sa  these  passee,  comme  il  etait  de  gouts  simples 
et  sans  ambition,  il  revint  se  fixer  dans  sa.  ville  natale.  Pen¬ 
dant  la  guerre  franco-allemande ,  il  soigna  les  blesses  avec-  • 
un  grand  devoument ,  et  lorsqu’un  douloureux  traite  nous  eut 
arrache  1’ Alsace  et  la  Lorraine,  il  n'hesita  pas,  afin  de  con- 
server  sa  nationalite,  a  sacrifier .  sa  situation  et  a  quitter  pour 
toujours  le  pays  qui  lui  etait  si  cher.  En  cette  occasion,  il  no 
crut  pas  accomplir  une  action  heroique,  il  jugeait  simplement 
que  la  etait  le  devoir.  Et  tons  penserent  de  meme;  car,  a  cette 
epoque,  les  coeurs  fran9ais  vibraient  a  I’unisson,  les  esperances  • 
des  vaincus  allaient  a  la  frontiere  de  I’Est,  et  nous  n’aviona  pas 
encore  subi  la  honte  de  I’antipatriotisme. 

Christian,  ayant  a  se  creer  une  situation  nouvelle,  se  souvint 
qu’il  avait  ete  interne  de  Dagonet  a  I’etablissement  de  Stephans-  , 
feld  ;  il  sollicita  unposte  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes,, 
Nomme  a  Montdevergues,  il  passait,  en  1876,  a  la  direction  du 
service  des  hommes  a  Mare  ville.  En  1879,  il  entrait  a  la 
Maison  nationale  de  Charenton,  on  il  resta  jusqu’au  jour  d© 
sa  retraite,  le  31  decembre  1905. 

Des  I’annee  1874,  il  demandait  son  inscription  parmi  les 
membres  de  I’Association  mutuelle  des  medecins  alienistes. 
Nomme  membre  du  Conseil  en  1886,  vice-president  en  1899, 
il  passait  president  en  1902.  Je  crois  inutile  de  vous  parler  de 
la  valeur  intellectuelle  et  morale  de  Christian,  de  son  devoument 
a  notre  association  qui  le  compte  au  nombre  de  ses  bienfaiteurs. 
Vous  avez  tous  connu  cet  homme  franc  et  loyal,  a  la  haute 
probite  scientifique,  au  profond  desinteressement ;  ces  vertus 
etaient  monnaie  courante  parmi  les  medecins  d’autrefois,  mais 
elles  se  font  malheureusement  plus  rares  aujourJ’hui,  aussi 
est-il  bon  d’honorer  les  hommes  qui,  au  cours  de  leur  carriere, 
ont  su  les  pratiquer  sans  defaillanee  et  san.s  ostentation, 

Le  D'  Etienne  Goujon  naquit  a  Pont-de-Veyle,  dans  le 
departement  de  1’ Ain,  le  20  avril  1840.  11  s’adonna  d’abord 
aux  etudes  de  laboratoire,  aux  recherches  de  physiologie  expe- 
rimentale.  Mais  il  fallait  vivre.  Il  entra  comme  medecin-adjoint 
chez  le  D“’  Rota,  rue  Picpus,  et  quelques  annees  plus  tard,  il 
prenait  la  direction  de  I’etablissement.  Ses  relations  mondaines-, 
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tres  etendues,  I’attirereiit  yers  la  politique  ;  il  devint  conseUler 
general,  senateur,  maire  du  XII'  arrondissement.  En  toute- 
occasion,  il  ant  mettre  son  influence  a  la  disposition  de  ceux 
qui  lui  demandaient  quelque  service.  Il  faisait,  depuis  1875, 
partie  de  notre  Association, 'a ’qui  il  porta  toujours  le  plus  vif 
interet,  se  pretant,  de  bonne  grace,  a  toutes  les  demarcbes 
propres  a  nous  assurer  aides  ou  subsides. 

Son  etat  de  sante  le  tenait,  depuis  longtemps  deja,  eloigne 
des  reunions  du  Conseil.  Il  est  mort  le  7  decembre  1907.  En 
lui  nous  perdons  un  collegue  aimable,  modeste,  bon  et  serviable. 

Evariste  Marandon  de  Montyel,  decede  le  20  mars  1908,, 
etait  ne  a  Eort-de-France  (Martinique),  le  4  decembre  1851.. 
II  vint  jeune  en  Europe,  et  entreprit  ses  etudes  medicales. 
Entre  comme  interne  a  I’asile  d’Auch,  il  s’interessa  particu- 
lierement  aux  malades  confies  a  ses  soins;  sa  vocation  etait 
trouvee.  Ayant  soUicite  une  place  de  medecin-adjoint,  il  fat 
nomme  a  Evreux,  puis  a  Toulouse.  Il  sejourna  ensuite,  soit 
comme  directeur-medecin,  soit  comme  medecin  en  cbef,  a  Mar¬ 
seille,^  Dijon,  a  Pau‘  en  1886,  ilpassaita  Ville-Evrard.  Atteint 
depuis  plusieurs  annees  d’une  douloureuse  maladie,  il  s’etait 
peu  a  pen  eloigne  des  diverses  societes  dont  il  faisait  partie,  et 
aux  seances  desqueUes  il  avait  jusqu’alors  assiste  avec  assiduite. 
Il  etait  membre  de  notre  association  depuis  1878. 

Obez  lui,  rien  de  banal.  C’etait  .un  creole,  a  la  taille  elevee,, 
au  geste  large  et  accueillant,  an  style  et  au  parler  fleuris.  Tons 
ceux  qui  se  sont  trouves  en  relations  avec  lui  garderont  un- 
agreable  souvenir  de  ce  collegue  affable  et  sympatbique. 

Leon  Danner  faisait  partie  de  TAssociation  mutuelle  des 
medecins  alienistes  depuis  I’annee  1868.  Xe  a  Tours  le  27  sep- 
tembre  1833,  il  y  commen9a  ses  etudes  medicales,  qu’il  vint 
ensuite  terminer  a  Paris.  Interne  des  bopitaUx  en  1854,  doc- 
teur  en  medecine  en  1858,  it  retpuma  se  fixer  dans  sa  ville 
natale.  Medecin  adjoint,  puis  medecin  en  cbef  de  I’asile  de 
Tours,  il  obtenait,  en  1863,  la  cbaire  de  pbysiologie  a  I’Ecole 
de  medecine,  dont  il  fut  nomme  directeur  en  1880.  Ayant  eu,. 
en  1893,  la  douleur  de  perdre  son  gendre,  le  D"^  Sainton,  et 
toute  une  famille  demeurant  a  sa  charge,  il  dut,  k  Page  ou 
Ton  aspire  au  repos,  se  soumettre  aux  soucis  et  aux  fatigues 
de  la  clientMe.  Il  est  mort  a  la  tacbe,  le  18  decembre  1907.- 
Toqs  ceux  qui  I’ont  connu  Pestimaient  et  Pappreciaient,  et  le 
D''  Doutrebente,  son  ancien  fileve  reste  son  ami,  a  consacre  a 
sa  memoire  un  interessant  article  dans  le  dernier  numero  des 
Annales  medico-psychologiques. 

En  1865,  a  Pepoque  de  sa  fondation,  P Association  comptait 
56  membres.  La  disparition  des  collegues  dont  je  viens  de  pro- 
noncer  les  noms  nous  avait  reduits  a  141,  savoir  : 
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Membres  &  vie  .  .  . .  1 

Membres  fondateurs  .  . .  40 

Membres  societaires.  . .  100 

Total .  141 


La  semaine  derniere,  nous  avons  regu  seize  deniandes 
d’adhesion .  II  est  a  esperer  que  ce  nombre  va  s’accroitre  encore. 
Mais  n’est-il  pas  au  moins  singulier  que  tant  de  medecins  alie- 
nistes  ne  fassent  point  partie  de  notre  Association?  Certains 
declarent  ne  pas  en  avoir  besoin.  Est-on  jamais  sur  du  lende- 
main?  Et  puis,  en  debors  de  tout  interet  personnel,  la  moindre 
somme  versee  peut-elle  sembler  inutile,  lorsqu'on  voit  tant  de 
collegnes  tomber  dans  la  gene,  ou  disparaitre,  laissant  les 
leurs  denues  de  toutes  ressources?  Ceux  d’entre  nous  qui 
ignorent  les  dif ficultes  de  la  vie  ne  font  pas  seulement,  en  s’ins- 
crivant  a  notre  Association,  un  geste  meritoire;  ils  accom- 
plissent  aussi  un  acte  de  solidarite  confraternelle,  et  s’acquittent 
d’un  devoir  social. 

Votre  secretaire  prie  ses  collegues  de  bien  vouloir,  pour 
I’aider  dans  sa  tache  de  propagande,  consulter  la  liste  des 
membres  actuels  et  solliciter  autour  d’eux  les  adhesions.  II  prie 
aussi  les  directeurs  et  medecins  en  chef  des  asiles  non  souscrip- 
teurs  d’employer  leurs  efforts  a  provoquer  une  adhesion.  Les 
asiles  souscripteurs  sont  actuellement  au  nombre  de  trente-cinq, 
avec  les  souscriptions  suivantes  : 


Asile  public  de  Sainte-Catherine  (Allier).  .  25  fr. 

—  de  Premontre  (Aisne) .  100 

—  de  Saint-Lizier  (Ariege).  ...  50 

—  d’Aix  (Bouches-du-Rhone).  .  .  50 

: —  de  Marseille  (Bouches-du-Rho¬ 
ne)  .  50 

—  de  Dijon  (Cote-d’Or) .  100 

—  d’Evreux  (Eure).  . .  100 

—  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  .  .  50 

•  —  de  Quimper  (Pinistere)  ....  100 

—  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  .  100 

—  d’Auch  (Gers) .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde) .  100 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  .  100 

—  de  Dole  (Jura) .  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Oher)  ....  100 

—  de  Saint-Alban  (Lozere)  ....  25 

—  de  Chalons  (Marne) .  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  100 

—  de  La  Roche- Gandon  (Mayenne)  100 
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Asile  public  de  Mareville  (Meui-the-Moselle).  100  fr. 

—  de  Lesvellec  (Morbihan)  ,  .  .  ,  100 

—  d’Armentik'es  (Nordj .  100 

—  de  Bailleul  (Kord)l  .  .  .  100 

—  de  Clermont  (Oise), .  100 

—  de  Saint-B.obert{Isere).  ....  100 

—  d’Alen^on  (Orne)  . .  50 

—  '  de  Samt-Venant((Pas-de-Calais)  100 

—  de  Pad  (Basses-Pyrenees)..  .  .  100 

—  de  Broi)  (Rhone).  ;  ,  .  .  .  .  .  100 

-  de  Bassens  (Savoie)  ......  100 

—  ' ‘de  Qaatre-Mares  (Seine-Infer'®)  100 

— .  de  Saint- Yon  (Seine-Inferieure)  100 

—  de  Dury-les- Amiens  (Somme).  100 

. —  'd’Auxerre(Yonne).  .  .....  100 

Asile  prive  de  Sainte-Marie del’ Assomption.  50 


Sur  la  demande  de  notre  President  adressee  a  M.  Mirman, 
le  ministre  de  I’Interieur  a  bien  voulu  allouer,  en  1907,  nne 
subvention  de  1.200  francs.. 

J’ai  maintenant  a  vous  exposer  la  situation  financiere  : 

Les  recettes  de  I’annee  1907,  jointes  a  I’encaisse  au  31  de- 


cembre  1906,  se  sent  elevens  a  .  .  .  ...  Pr.  23  .  (i77  42 


En  cais'se  au  31  decembre  1906.  ...  .  .  ..  .  6.271  54 

Cotisations . . .  2 . 320  ■  » 

Subvention  ministerielle  .  .  .  .  ......  ....  1.200  » 

Souscriptions  d’asiles  i  3.046  80 

Interets  des  capitaux.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  5.272  40 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  foncier.  .  28  68 

Prais  de  recouvrements.  renabourses.  .  38  » 

Rachat  de  cotisations  .  ...........  500  » 

Verse  pour  perpetuer  une  cotisation.  ...  .  .  6.000  » 


•Total  egal.  .  .  .  ;.  .  .  .  23.677  42 


Les  depenses  ont  ete  de  •  .  -  .  •  ••  ......  11 .100  30 


ainsi  decomposees  :  ’  , 

Secours  a  treize  veuves  de  fondateurs  nu  socie- 
taires  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .,  . . .  ....  ..  7 . 800  » 

Secours  a  deux  veuves  d’aneiens -internes.  .  •  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier.  .  .  .  .  .  .  .  ..  20  30 

Achats  d’obligations .,  .  .  ..  ..  .  .  .  .  .  .  2.614  60 


A  repo7'ter.  10.934  90 
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Report.  10.934  90 

Frais  d’administration  : 

Impvimes  . .  14  10 

Envoi  de  secours.  . .  13  » 

Location  de  ia  salle  et  appariteur .  40  » 

Convocations,  lettres,  envoi  du  compte  rendu.  24  80 

Registre  a  souche  . .  30  » 

Frais  de  recouvrement .  43  50 


Total  egal .  11.100  30 

Les  recettes  ayant  ete  de . .  23 . 677  42 

■et  les  depenses  de . . .  11.100  30 


*il  restait  disponible  au  31  decembre .  12.577  12 


La  somme  disponible  au  3l  decembre  a  permis  de  distribuer 
les  secours  de  Janvier  avant  les  recettes  de  I’annee  courante. 
En  outre,  conformement  aux  statuts,  les  sbmmes  versees  pour 
Tacbat  de  cotisation  et  pour  perpetuer  une  cotisation  ont  fait 
Tobjet  d’un  placement.  . 

Les  secours  distribues  Jusqu’a  ce  Jour  par  1’ Association  s’ele- 
vent  a  la  somme  de  281.919  francs. 

Le  capital,  place  conformement  aux  statuts  et  augmente  de 
dons  et  legs,  se  decompose  ainsi  : 

3.881  francs  de  rente,  3  p.  100,. 

43  obligations  du  cbemin  de  fer  du  Midi. 

12  obligations  dii  cbemin  de  fer  Est-Algerien. 

16  obligations  3  ,p.  100  P.-L,-M.  anciennes. 

20  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  fusion  ancienne. 

6  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  fusion  nouvelle,  aux- 
quelles  s’ajoutent  ; 

,24  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  fusion  nouvelle  aebetees 
en  fevrier  1908. 

Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1908  sont  les  sui- 
'vantes  : 


"  En  caisse  au  31  decembre  1907 .  Fr.  12.577  12 

Cotisations . .  2.200  » 

Subvention  ministerielle  .  . .  1.200  » 

Souscriptions  d’asiles  .  .  ■.  .  .  .  .  .  ..  .  .-  .  3.050  » 

Interets  des  capitaux . . .  5.523  » 


Total .  24.550  12 


De  cette  somme  il  faut  deduire  10.487  fr.  90  employes 
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•conformement  aux  statuts,  en  achats  de  titres,  et  on  pent  dis¬ 
poser  d’euviron  14.000  francs. 

■  Dans  les  seances  de  janvier  et  ferrier,  le  Conseil  a  alloue  : 
A  treize  veuves  de  societaires  ou  fondatenrs  .  .  3.750  » 

A  an  societaire  dans  la  gene .  500  » 

Ensemble.  .....  4.250  » 


11  reste  done  disponible  9.750  francs  pour  subvenir  aux 
necessites  du  deuxieme  triraestre  et  aux  eventualites  qui  peuvent 
se  produire.  Des'aujourd’bui  le  Conseil  vous  propose  d’accorder 
500  francs  a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes 
d’asiles,  veuves  auxquelles  1’ Association  est  venue  en  aide  sur 
la  demande  de  Baillarger,  et  qu’elle  a  continue  a  secourir  jus- 
.qu’a  ce  jour. 

M.  Mitivie,  que  le  Conseil  a  elu  president  a  la  fin  d’oetobre 
dernier,  a  desire  terminer  la  gestion  financiere  de  I’annee  1907 
pour  ne  pas  scinder  cette  gestion  et  pour  que  1’ Assembles  gene- 
rale  n’ait  pas  a  statuer  sur  les  comptes  de  deux  tresoriers.  La 
situation  financiere  dont.il  vient  de  vous  etre  rendu  compte  a 
Cite  remise  par  lui  a  M.  Giraud,  notre  nouveau  tresorier,  dont 
vous  connaissez  tous  depuis  longtemps  le  zele  et  le  devoue- 
ment. 

Notre  nouveau  president'  pent  etre,  a  juste  titre,  considere 
comme  la  cheville  ouvriere  de  notre  Association,  qu’il  a  con- 
tribue  r  fonder,  et  dont  il  a  ete  pendant  treize  ans  le  secretaire, 
pendant  vingt  et  un  ans  le  tresorier.  Son  etat  de  sante  le  rete¬ 
nant  eloigne  de  nos  seances,  je  suis  certain  d’etre  votre  inter¬ 
prets  en  lui  adressant  I’assurance  de  notre  vive  gratitude,  de 
notre  sincere  affection. 

Quant  a  notre  vice-president,  M.  Eitti,  vous  connaissez 
depuis  longtemps  son  devouement  a  notre  Association.  Touts 
parole  elogieuse  me  semble  inutile;  son  nom  seul  suffit. 

M.  le  PniisiDENT  remercie  M.  Eene  Semelaigne  du  rapport 
qui  vient  d’etre  lu  et  met  aux  yoix  la  proposition  d’allouer, 
comme  les  annees  precedentes,  le  secours  de  500  francs  aux 
■deux  veuves- d’anciens  internes  d’asiles  (falienes.  Cette  propo¬ 
sition  est  adoptee. 

Dn  secours  de  200  francs  est  accorde  a  la  famille  d’un  mem- 
bre  societaire  decode. 

II  est  en  suite  precede  au  renouvellement  des  membres  du 
Conseil  conformement  a  I’article  9  des  statuts. 

Les  membres  sortants  sont  :  MM.  Arnaud,  Doutrebente, 
Dupain,  Magnan  et  Eitti.  M.  Doutrebente  ayant  ■  donne  sa 
demission  de  membre  du  Conseil,  M.  Eayneau  est  elu  a  sa 
place.  Les  autres  membres  sortants  sont  reelus. 
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M.  Lallemant  esfc  elu  a  la  place  de  M. 

Christian,  dec4d4.  . 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  compose  : 

MM.  Antheaume,  Giraud,  Motet,  E. 

Semelaigne,  Vigou- 

roux,  dont  les  .pouvoirs  expireront  en  1909. 

MM.  Briand, 

JBrunet,  Lallemant,  Mitivie,  Vallon,  dont  les 

pouvoirs  expireront  en  1910. 

MM.  Arnaud. 

,,  Dupain,  Magnan,  Eayneau,  Eitti,  dont  les 

pouvoirs  expireront  en  1911. 

L’Assemblee  renouvelle  les  pouvoirs  du  bureau  : 

President,  M.  MiTivii. 

Vice-President,  M.  Eitti. 

• 

Tresorier,  M.  Giraud. 

Secretaire,  M.  EENii  Semblaigne. 

LISTE  DES  MEMBEES 

Merribres  a  vie. 

M. 

Chaslin.  M.  Doutrebente. 

Memhres  fondateurs. 

MM. 

MM. 

MM.  ' 

Antheaume. 

Dubuisson. 

Mitivie. 

Arnaud. 

Duhamel. 

Moreau  (de  Tours).. 

Ballet  (G.). 

Dupre. 

Motet. 

Biaute. 

Faucher. 

FTole. 

Boudrie. 

Gallopain. 

Paraut. 

Briand . 

Giraud. 

Peon. 

Brunet. 

Girma. 

Petrucci. 

Carrier  (A). 

Homery.- 

Pierret. 

Chaussinand. 

Lalanne. 

Eegis.  ' 

Conso. 

Lallemant. 

Eitti. 

Cortyl  (Germain 

).  Mabille. 

Semelaigne  (Eene). 

Cullerre. 

Masrnan .  - 

Vallon. 

Dagonet  (Jules).  Meuriot. 

Voisih  (Jules). 

Memhres  societaires. 

MM. 

MM. 

MM. 

Adam  (Aloise). 

Archambault  (Paul) 

Aubry. 

Anglade. 

Arsimoles. 

Audy. 

DES 
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MM. 

MM. 

MM. 

Baruk. 

Giret. 

Pelissier. 

Becae. 

Guiraud. 

Picard . 

Bellat. 

Guyot  (Aug.). 

Pichenot. 

Belletrad. 

Halberstadt. 

Picque. 

Benon. 

Hamel. 

Pilleyre. 

Bertoye. 

Hospital. 

Planat. 

Bessiere. 

Hugonin. 

Pochon. 

Boissier. 

Jacquin. 

Pettier. 

Boiteux. 

Joffroy. 

Privat  de  Portunie. 

Bonne. 

Journiac. 

Raflfegeau. 

Bonnet  (J.). 

Juquelier. 

Ramadier. 

Boubila. 

Lachaux. 

Rayneau. 

Boui’din. 

Lalanne. 

Reddon. 

Broquere. 

Laroussinie. 

Riche  (Andre). 

Brunet. 

Larrive. 

Rist. 

Bussard. 

Legrain . 

Rodiet. 

Capgras. 

Legras. 

Roubinovitch. 

Charon. 

Lepine  (Jean) 

Rouge  (Calixte). 

Charpentier  (Rene). 

Leroy. 

Rous  set. 

Charuel. 

Levassort. 

Santenoise. 

Chocreaux. 

Levet. 

Seglas. 

Colin. 

Louis  (Leon). 

Serieux. 

Cbrcket. 

Lwoff. 

.  Sizaret. 

Cornu. 

Mairet. 

Sollier. 

Croustel., 

Malfilatre. 

Slizevricz. 

Daday. 

Marchand. 

Taty. 

Damaye. 

Marie. 

Terrade. 

Delnias. 

Martinenq. 

Thibaud. 

Dericq. 

Maupate. 

Thivet. 

Devay. 

Meilhon. 

Tissot. 

Dromard. 

Mefcier. 

Toulouse. 

Dubourdieu. 

Mignot. 

Toy. 

Dubuisson  (M.). 

Monestier. 

Trenel. 

Ducos. 

Hageotte.  . 

Truelle. 

Dumaz. 

Nicoulau. 

Vedie  (Henri). 

Dupain. 

Olivier. 

Vernet. 

Dupouy. 

Pactet, 

Viallon. 

Fenayrou. 

Pain. 

.-  Viel.  . 

Gamier  (Samuel). 

Papillon. 

Vigouroux. 

Gilson. 

Paris. 

Vurpas. 

Gimbal. 

_ _ 

Ann.  med.-pstch.. 

ge  serie,  t.  VIII. 

Juin  1908.  11.  11 

VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

,  Arretes  de  mai  1908  :  M.  Bo oleau  (Georges),  controleur  a 
I’asile  departemental  d’alienes  du  Rhone,  est  nomme  direcfceur 
de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  Planti^!, 
demissionnaire ; 

MM.  les  D''®  Danjbau,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mont- 
devergues  (Vaucluse),  et  Damaye,  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Bailleul  (Nord),  sont  promus  a  la  l'’®.classe  de  leur  grade 
(3.000  fr.); 

M.  CuvELiER,  directeur  de  I’asile  de  Rennes,  est  promu  a 
la  1’’®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.) ; 

M.  le  D®  Croustbl,  directeur-raedecin  de  I’asile  de  Lesvellec 
(Morbihan),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son.  grade  (6.000  fr.)  p 

• —  Ai-retes  de  juin  1908  :  M.  le  D”  Hodeix  de  la  Beoussb, 
medecin-adjoint  du  quartier  des  alienes  de  I’hospice  de  Nantes 
(Loire-inferieure),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son- 
grade  (4.000  fr.) ; 

M.  -le  D®  Ducos,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Chateau- 
Picon,  a  Bordeaux  (Gironde),  est  promu  a  la  P®  classe  de  son 
grade  (3.000  fr.) ; 

M.  le  D’’  Tbrradb,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul 
(Nord),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Leyme  (Lot) 

M.  le  D’’  Beiche,  medecin  en.chef  de  Tasile  de  Leyme,  est 
nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul ; 

M.  le  D®  Gimbal,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Evreux,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braqueville  (Haute-Ga-' 
ronne),  en  remplacement  de  M.  Bonne,  decede. 

necrologie 

D®  Albert  Miauvif:.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret' 
d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent  collegue,  le  D®  Albert 
Mitivie,  decede  le  20  juin  dernier,  a.  Page  de  soixante-quatorze 
ans,  a  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Albert  Mitivie  etait  le  petit-neveu  d’Esquirol.  Son  pere, 
medecin  de  la  Salpetriere  pendant  plus  de  quarante  ans,  dirigea 
ses  etudes  medicales;  il  fut  son  premier  guide  dans  les  recher- 
ches  medico-psychologiques,  vers  lesquelles  il  se  sentait  attire. 
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C’est  sous  cette  direction  savante  qu’il  ecrivit  sa  these  de 
d.octorat.  Ce  travail  inaugural  intitule  simplement :  «  Quelques 
mots  sur  I’lieredite  morbide  »,  ne  passa  pas  inaperqu ;  il  permetr 
tait  d’augurer  a  son  auteur  une  place  distinguee  dans  notre 
specialite.  Des  circonstances  de  famille  le  detournerent  de  la 
voie  qu’il  croyait  pouvoir  suivre.  Mais  notre  collegue  ne  se 
desinteressa  jamais  completement  de  ses  premieres  etudes. 
Membre  titulaire  de  la  Societe  psycbologique  des  1862,  il 
suivait  assidument  ses  travaux,  et  lorsque,  en  1865,  Baillarger 
eut  I’idee  de  fonder  1’ Association  mutuelle  des  medecins  alie- 
nistes,  il  fut  un  des  premiers  a  s’associer  a  cette  oeuvre  de 
solidarite  eonfraternelle.  11  en  devint  plus  tard  le  secretaire, 
puis  le  tresorier.  Enfin,  il  y  a  un  an  a  peine,  il  fut  appele  a  la 
presidence.  On  sait  avec  quel  zele,  quel  devouement,  notre 
regrette  collegue  remplit  ces  differentes  functions;  aucun  de 
ceux  qui  I’ont  vu  a  I’oeuvre  ne  saurait  I’oublier. 

On  sait  que  I’illustre  Esquirol  avait  fonde  un  prix,  destine  a 
■recompenser  le  meilleur  membire  clinique  presente  par  les 
internes  des  asiles  d’alienes.  Mitivie  pere,  puis  son  fils,  conti- 
nuerent  ce  prix  qui,  pendant  pres  de  quatre-vingts  ans,  fut  ainsi 
decerne  par  le  celebre  medecin  de  Cbarenton  et  par  sa  famille 
a  des  travaux  dont  un  grand  nombre  ont  marque  dans  la 
science. 

Albert  Mitivie  etait  un  esprit  distingue,  une  nature  d’elite, 
d’une  grande  elevation  de  caractere ;  il  laisse  a  tons  ceux  qui 
Font  connu  le  souvenir  d’un  bomme  de  bien,  consacrant  le 
meilleur  de  son  temps  a  des  oeuvres  cbaritables,  cberchant  1^ 
occasions  de  rendre  service.  Tous  ceux  qui  Fapprocbaient  Fai- 
,  maient  pour  sa  bienveillance  et  sa  bonte,  que  rien  ne  pouvait 
alterer. 

Les  obseques  de  notre  regrette  collegue  eurent  lieu  le  mardi 
28  juin,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  collegues  et  d’amia; 
elles  furent  des  plus  simples  d’apres  le  desir  meme  du  defunt. 
Aussi  aucun  discours  ne  fut  prononce  sur  sa  tombe.  Nous  ne 
croyons  pas  enfreindre  la  volonte  de  M.  Mitivie  en  reprodnisant 
ici  les  paroles  que  M.  Semelaigne,  le  distingue  secretaire  de 
I’Association  mutuelle  des  medecins  alienistes,  se  proposait  de 
prononeer  comme  un  dernier  bommage  a  son  devoue  president : 

«  Charge  par  F  Association  mutuelle.  des  medecins  alienistes 
de  dire  quelques  mots  d’adieu  sur  la  tombe  de  son  regrette 
president,  je  serai  bref ;  les  longues  paroles  ne  sont  qu’une 
fatigue  nouvelle  au  cours  d’une  penible  ceremonie. 

«  En  1865 ,  sous  Finspirationde  Baillarger,  quelques  medecins 
-alienistes  s’uuissaient  et  creaient  une  association  dont  le  but 
.etait  de  venir  en  aide  a  ceux  d’entre  eux  qui  viendi-aient  a  tomber 
dans  la  misere,  de  secourir  leurs  veuves  ou  leurs  orpbelins.  Les 
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nereux  d’Esquirol  deyaient  faire  partie  de  cette  association; 
aussi  les  Mitivie  furent-ils  parmi  les  fondateurs  de  la  premiCTe 
ieure. 

«  En  1872  mourait  Jean-Etienne  Mitivie,  et  son  fils  le  rera- 
pla9ait  comme  membre  du  Conseil;  nomme  comme  secretaire 
I’annee  snivante,  il  deyenait  ensuite  tresorier;  a  la  mort  de 
Christian,  il  etait  choisi  comme  president. 

«  Il  est  permis  de  dire,  rsans  crainte  de  se  tromper,  que 
Mitivie  etait  la  cheville  ouyriere  de  notre  association ;  aussi  sa 
perte  laisse-t-elle  an  grand  vide  parmi  nous.  Au  nom  de 
tous  mes  collegues,  j’adresse  a  la  famille  si  peniblement  frappee 
I’assurance  de'  nos  vifs  et  sinceres  regrets. 

«  En  terminant,  a  ces  temoignages  d’unanime  sympathie, 
je  tiens  a  ajouter  les  miens.  Mitivie  etait  un  vieil  ami  de  mon 
pere ;  moi-meme,  je  le  connais  depuis  de  nombreuses  annees,  et 
le  connaitre  c’ etait  I’aimer.  » 

D’’  Ch.  Bonxb.  —  Le  D*'  Charles  Bonne,  medecin-adjoin^ 
de  I’asile  de  Braqueville,  pres  Toulouse,  est  mort  le  9  mai  1908 
a  Vage  de  trente-six  ans. ,  ’ 

Originaire  de  Chambery,  il  avait  ete  interne  des  hopitaux, 
et  preparateur  d’histologie  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon. 

Ile9U  au  concours  des  medecins  d’asiles  en  1900,  il  fut 
nomme  a  Auxerre  et  vint  ensuite  a  Braqueville,:  on  il  etait 
depuis  six  ans. 

Il  avait  ete  I’eleve  du  professeur  Eenaut  et  avait  conserve, 
a  la  Faculte  de  Lyon  et  dans  la  region  lyonnaise,  de  nom¬ 
breuses  relations;  tous,  maitres  et  amis,  appreciaient  sa  haute 
valeur  intellectuelle. 

Il  avait  dirige  plus  specialement  ses  etudes  dans  le  domains 
de  I’histologie,  de  I’embryologie  et  du  systems  nerveux,  et 
avait  presente,  comme  sujet  de  these  inaugurale,  les  Elements 
centrifuges  des  racines  posterieures. 

Jeune  encore,  il  avait  produit  de  nombreux  et  importants 
travaux,  remarquables  par  les  etudes  personnelles  et  par  les 
recherches  bibliographiques  qu’il  voulait  completes  et  scrupu- 
leusement  verifiees.  Il  etait  polyglotte  et,  suivant  sa  methode 
:  a  lui,  il  pouvait  faire  et  faisait  tons  les  controles.  Nous  savons 
ici  combien  etaient  frequentes  et  ■  longues  ses  seances  a  la 
bibliotheque  de  la  Faculte  de  Toulouse,  ou  il  trouva  des  colla- 
borateurs  et  d’amples  elements  pour  ses  etudes. 

Ses  principaux  travaux  sont  ;  la  traduction  de  I’ouvrage  de 
Bechterew  sur  les  Votes  de  conduction  du  cerveau  et  de  la 
moelle ;  sa  collaboration  au  Traite  d'histologie  de  son  maitre, 
le  professeur  Eenaut;  ses  recherches  sur  la  Systematique  des 
racines  posterieures  ;  sur  les  cellules  nerveuses,  la  Ne'vroglie,  les 
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Glandes  surrenales,  thyroides  et  bronchiques  ;  sur  le  developps- 
ment  du  systeme  veineux,  de  Vappareil  branchial  et  des  area 
qortiques  chez  lea  mammijeres,  et  bien.  d’autres  publications. 

Enfin,  en  1907,  il  avait  publie  dans  la  Revue  generate  d! His¬ 
tologic  la  premiere  partie  d’une  etude  sur  I’ecorce  cerebrale  : 
Developpement^  morphologic  et  connexion  des  cellules  nerveuses. 
Cette  monograpbie  est  consideree  par  les  neurologistes  s’inte- 
ressant  a  I’histologie  du  systeme  nerveux  comme  «  la  mise 
«  au  point  excellente  de  questions  ardues,  actuellement  en 
«  pleine  evolution,  faite  par  une  plume  aussi  erudite  qu’auto- 
«  risee  ».  (ITageotte.) 

Le  deuxieme  fascicule  de  ce  travail  etait  prepare  avec  les 
dessins  et  les  notes  bibliograpliiques ;  il  s’en  preoccupait  quel- 
ques  moments  avant  sa  mort.  Des  mains  amies  I’acbeveront  et 
le  mettront  a  jour. 

Cette  enumeration  incomplete  montre  que  Charles  Bonne 
fut  un  travailleur ;  tons  ceux  qui  ont  vecu  avec  lui  I’ont  reconnu 
comme  un  passionne  du  travail,  et  il  poussa  son  unique  pas¬ 
sion  a  un  degre  tel  qu’il  lui  saerifia  sa  sante  et  sa  vie. 

11  ne  comprenait  le  repos  que  par  un  changement  de  travail, 
interrompant  ses  recherches  scientifiques  pour  s’adonner  tout 
entier  aux  etudes  litteraires  et  artistiques;  aussi  avait-il  acquis, 
avec  une  erudition  brillante,  un  beau  talent  de  dessinateur  et 
de  musicien. 

Avec  plus  de  mesure,  il  aurait  pu  longtemps  resister,  mais 
il  fut- indifferent  aux  miseres  physiques-,  et  malgre  tons  les 
conseils,  jusqu’au  dernier  moment,  il  voulut  faire  tout  son  ser¬ 
vice  del’asile,  sans  rien  negliger  de  ses  etudes.  Il  a  beaucoup 
travaille  et  beaucoup  souffert  avec  un  rare  courage ;  il  laisse  a 
I'Asile  d’unanimes  regrets. 

Il  est  consolant  pour  ses  amis,  de  savoir  qu’il  ne  meurt  pas 
tout  entier ;  ses  travaux  restent  et  transmettront  son  nom  aux 
chercheurs  de  I’avenir.  —  Max  Doboisson. 

mArtyrologe  de  la  PSYCHiATRiE  [suite) 

Un  attentat  centre  un  des  medecins  en  chef  de  I'asile  de 
Villejuif.  —  Le  D”  A.  Marie,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alie- 
nes  de  Villejuif,  a  ete  victime,  le  lundi  29  juin,  d’une  tentative 
de  meurtre  :  un  ancien  pensionnaire  de  I’asile  a  tire  sur  lui 
plusieurs  coups  de  revolver.  Heureusement  les  blessures  re9ues 
par  notre  collegue  ne  sont  pas  tres  graves. 

Void,  d’apres  le  Temps  (numero  du  mercredi  1®”  juillet  1908), 
dans  quelles  circonstances  ce  drame  s’est  produit  : 

«  Dimanche,  dans  I’apres-midi,  un  homme,  age  d’une  tren- 
taine  d’annees,  correctement  vetu,  se  presentait  au  pavilion 


166 


VAUlilTjSlS 


qu’habite  avec  sa  famillc  le  D''  Marie,  pres  du  principal  corps 
de  bafciraent  de  I’asile.  Le  medecin  4tant,  ce  jour-la,  en  tournee 
d’inspection  dans  le  Cher,  la  bonne  invita  le  visiteur  a  repasser 
le  lendemain,  son  maitre  devant  rentrer  dans  la  nuit. 

«  Hier,  vers  trois  beures  de  I’apres-midi,  le  visiteur  se  pre- 
senta  de  nouveau.  Le  C  Marie  se  promenait  dans  le  jardin, 
en  coinpagnie  de  sa  femme  et  du  D'  Riche,  de  I’asile  de  BicStre. 
II  rejoignit  I’inconnu  dans  le  bureau  ou  il  avait  ete  introduit  et 
le  pria  de  lui  faire  connaitre  I’objet  de  sa  visite. 

«  —  J’ai  quelque  chose  a  vous  remettre,  dit  le  visiteur. 

«  Et  en  meme  temps,  sortant  de  sa  poche  un  revolver,  il 
tira  a  bout  portant  une  premiere  balle  qui,  heureusement  amor- 
tie  par  un  portefeuille,  ne  penetra  point  profondement ;  le 
medecin  tomba  et  le  forcene  tira  encore  cinq  coups  de  son  arme ; 
deux  balles  atteignirent  le  D”  Marie  au  cote  droit  de  la  poi- 
trine  et  a  la  hanche  droite. 

«  Au  bruit  des  detonations  et  aux  cris  pousses  par  le  doc- 
teur,  M“®  Marie,  le  Riche  et  le  jardinier  accoururent.  On 
se  precipita  sur  I’agresseur,  qui,  d’ailleurs,  n’opposa  aucune 
resistance.  On  le  desarma  et  on  le  conduisit  dans  une  salle  de 
I’asile,  ou  il  fut  garde  jusqu’a  I’arrivee  du.  commissaire  de 
police. 

«  Pendant  ce  temps,  le  D”  Riche  donnait  les  premiers  soins 
a  son  collegue.  Aide  des  internes  de  I’asile,  il  parvint  a  extraire 
les  balles  et  constata  qu’ aucune  des  blessures  n’etait  grave. 

«  Le  commissaire  de  police  de  Gentilly  proceda  a  I’interro- 
gatoire  du  meurtrier.  O’est  un  ancien  pensionnaire  de  I’asile 
de  Villejuif,  nomme  Louis  Garinet,  ancien  serrurier.  11  avait 
ete  en  traitement  pendant  quelques  mois  dans  le  service  du 
D''  Marie  :  il  etait  atteint  de  la  manie  de  la  persecution.  En 
sortant  de  I’asile,  il  s’engagea  au  2®  regiment  de  zouaves,  puis 
il  fut  reforme.  Il  apprit  alors  le  metier  de  serrurier,  mais  ne 
travailla  que  fort  irregulierement. 

«  Louis  Garinet,  sur  qui  on  a  trouve  un  couteau  a  cran  d’ ar¬ 
ret,  avait  refuse  tout  d’abord  de  faire  connaitre  les  mobiles  de 
sa  tentative  de  meurtre,  ne  voulant  parler  qu’assiste  d’un  avo- 
cat.  Finalement,  il  declara  qu’il  avait  voulu  tuer  le  D”  Maiie 
parce  que  celui-ci  I’avait  garde  a  I’asile  comme  aliene  ;  il  ajouta 
qu’il  ne  regrettait  pas  son  acte. 

«  Louis  Garinet  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  du  Depot  ou  il 
va  etre  soumis  a  I’examen  d’un  medecin  alieniste.  » 

Nous  adressons  a  notre  collegue  nos  vives  condoleances  et, 
en  lui  souhaitant  une  prompte  et  complete  guerison,  nous  le 
felicitous  sincerement  d’avoir  echappe  a  la  mort. 

•  Get  attentat  regrettable,  dont  on  ne  saurait  nier  la  gravite, 
prouve  une  fois  de  plus  que,  parmi  les  alienes  dangereux,  les 
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plu8  dangereux  sont  les  persecutes,  surtout  lorsqu’ils  person- 
nifient  leurs  persecuteurs. 

LES  ali^:n6s  bn  liberte  {suite). 

48.  Parricide.  —  On  telegraphic  de'  Langres  au  Petit 
Journal  (numero  du  mercredi  6  mai  1908)  : 

Un  drame  epouvantable  s’est  deroule  Mer  soir  dans  notre 
ville,  j  proToquant  une  grosse  emotion ;  une  jeune  fille  excen- 
trique,  detraquee,  appartenant  a  une  famille  des  plus  hono- 
rables  du  pays,  a  tue  sa  mere,  Robinet,  d’un  coup  de 

revolver  au  cceur ;  la  balle  a  tranche  I’artere  aorte. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  sombre  drame  s’est 
produit  ; 

M.  Robinet,  ouvrier  de  culture,  etait  alle  travailler  dans 
une  localite  voisine,  laissant,  chez  lui,  a  Langres,  sa  femme  et 
la  cadette  de  ses  filles,  agee  de  trente-deux  ans,  qui  est  connue 
dans  toute  la  ville  pour  ses  excentricites  et  son  mysticisme. 

Cette  jeune  fille  se  revet,  la  nuit,  d’un  cilice  en  toile  tres 
dure  et  couche  dans  unlit  ayant  la  forme  d’un  cercueil. 

Sa  mere,  connaissant  ses  manies,  ne  faisait  pas  attention  au 
caractere  de  sa  pauvre  fille  qu’dle  evitait  surtout  de  contrarier. 

Hier,  Robinet  dit  a  sa  mere  qu’elle  etait  tres  malade  et 
la  priait  d’aller  en  hate  chercher  un  medecin, 

Robinet,  en  presence  de  cette  declaration  que  rien  ne 
justifiait,  fit  semblant  d’aller  chercher  un  medecin,  sortit  et 
.  revint  presque  aussitot. 

Mais  la  folle  s’etait  aper^ue  de  la  supercherie;  elle  attendit 
sa  mere  et,  lorsque  celle-ei  se  presenta  sur  le  seuil  de  sa  porte, 
elle  la  tua  d’un  coup  de  revolver. 

L’arme  avait  ete  achetee  la  veille  par  Robinet  dans  la 
poche  de  laquelle  on  trouva  vingt-cinq  cartouches. 

Robinet  ne  semble  pas  se  rendre  compte  de  I’acte  abo¬ 
minable  qu’elle  a  commis. 

49.  Violences  et  terdative  d^Komicide.  —  On  lit  dans  Le 
Journal  (numero  du  lundi  11  mai  1908) ■ 

Rue  Philippe-de-Girard  demeure  un  representant  de  com¬ 
merce,  M.  R...,qui  recevait  journellement  la  visite  d’une  jeune 
femme,  d’excellente  famille,  M™®  Edda  Scossagheii,  d’origine 
alsacienne.  Hier,  vers.quatre  heures,  la  malheureuse,  qui  don- 
nait  depuis.  quel  que,  temps  des  signes.de  derangement  cerebral, 
fut  prise  subitement  d’une  .crisqde  folie  furieuse,  au  pours  de 
laquelle  elle  s’empara  d’un  marteau,  brisa  tons  les  meubles  fie 
:  I’appartement  et -blessa  grieveinent  spn  ami  a  la  tete.  Gelui-ci 
a  ete  pansd  dans  une  pharmacie  yoisine  et  la  pauvre  folle, 
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etroitement  ligottee,  a  ete  dirigee  yers  I’infirmerie  specials  du 
Depot. 

50.  Melancolie  suicide  a  deux.  —  On  lit  dans  Le  Matin 
(numei'o  du  mardi  12  mai  1908)  : 

Coinmis  principal  dans  uu  important  etablissement  financier, 
M.  Jude  Castex,  age  de  quarante-cinq  ans,  habitait  avec  sa 
femme,  nee  Jeanne  Escriban,  un  coquet  petit  appartement  au 
n®  5  de  la  rue  de  Montfaucon.  D’une  tristesse  inexplicable  et 
chaque  jour  grandissante,  I’employe  repondait  a  ceux  de  ses 
camarades  qui  voulaient  le  derider  quec’en  serait  bientot  fait  de 
lui,  car  c’est  vainement  qu’il  avaitcherche  quelque  chose  de  gai 
dansl’existence.  Chose singuliere,  cette  neurasthenie redhibitoire 
avait  deteint  sur  Castex,  cependant  beaucoup  plus  jeune 
que  son  mari,  a  telle  enseigne  que  le  voisinage  comparait  le 
couple  a  des  saules  pleureurs.  Des  parents  s’entrerairent  pour 
essayer  de  remedier  a  la  morne  maladie  du  menage,  et  une  cou- 
sine,  M’"®  D...,  devait  precisement,  hier  matin,  conduire 
M"'®  Castex  en  consultation  a  la  Salpetriere.  C'est  en  pure 
perte  qu’elle  frappa  a  sa  porte.  De  guerre  lasse,  elle  sonna  chez 
un  voisin,  le  D’^  Basseda,  auquel  elle  fit  part  de  ses  craintes. 
Celui-ci,  passant  par  le  balcon,  penetra  par  une  fenetre  dans 
I’appartement.  M.  et  Castex  gisaient  inanimes  sur  leur 
-lit.  Dans  un  coin  de  la  piece  sdigneusement  .calfeutree,  un  re- 
chaud,  dans  lequel  du  charbon  de  bois  achevait  de  consumer. 

Le  Di’  Basseda,  apres  avoirfait  aerer  la  chambre,  s’empressa 
de  leur  dormer  des  soins,  mais  ils  furent  inutiles  pour  M.  Cas¬ 
tex,  qui  etait  deja  mort.  Quant  a  Castex,  dont  I’etat  est 
desespere,  elle  a  ete  transportee,  par  les  soins  de  M.  Rajaud, 
commissaire  de  police,  a  I’hopital  de  la  Charite. 

Sur  la  table  de  nuit,  les  desesperes  avaieiit  place,  en  evidence, 
une  lettre  ecrite  a  I’encre  rouge,  dans  laquelle  ils  priaient  de 
prevenir  leur  famille,  qui  habite  Auch,  et  expliquaient  qu’ils 
ne  pouvaient  resister  au  desir  d’en  finir  avec  les  souflfrances 
intolerables  que  leur  causait  une  incurable  neurasthenie! 

51.  Double  tentative  d' homicide.- — '  Des  cris  d’appel  et  de 
douleur  mettaient  en  emoi,  hier  matin,  vers  quatre  heures,  un 
immeuble  de  la  rue  Bobillot.  Les  locataires  penetrerent  dans  un 
logement  occupe  par  la  famille  Coussez,  composee  du  pere, 
Francois,  journalier,  quarante-trois-ans,  de  la  mere,  Julie,  et 
de  la  fille,  Adele,  treize  ans,  et  d’ou  provenait  le  terrifiant 
tapage.  Les  deux  malheureuses  femmes  gisaient  sur  le  parquet 
de  la  chambre  a  coucher,  le  crane  et  le  visage  ensanglantes.  Le 
journalier,  tapi  dans  un  coin,  poussait  des  hurlements  inarti- 
cules. 

Le  malheureux,  qui,  depuis  quelque  temps,  donnait  des 
signes  d’alienation  mentale,  avait  ete  pris  d’une  crise  de  folie 
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furieuse,  et,  au  cours  de  son  acces,  avait  assomme  sa  femme  et 
sa  fille  a  coups  de  bouteille. 

Le  dement,  maitrise  par  des  gardiens  de.la  paix  acconrus,  a 
ete  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot  par  les  soins  de 
M.  Pelatan,  commissaire  de  police  du  quartier. 

Ses  deuxTictimes,  pansees  a  Thopital  Cochin,  sont  en  traite- 
ment  a  leur  domicile.  [Le  Journal,  numero  du  ieudi  14  mai 
1908.) 

52.  Double  tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  mercredi  20  mai  1908)  : 

Deux  agents  ont  ete  blesses  grievement  bier  par  un  fou 
furieux  dans  les  circonstauces  ,sui van tes  : 

Un  employe  de  la  Compagnie  du  Nord,  Albert-Cbarles 
Matte,  ne  a  Colmar  en  1877,  qui  s’adonnait  depuis  quelque 
temps  a  la  boisson  et  qui  avait  eu  plusieuns  fois  deja  des  crises 
de  delirium  tremens,  regagnait  vers  sept  heures  du  soir  I’appar- 
tement  qu’il  occupe  au  premier  etage,  178,  rue  de  la  Chapelle. 
II  etait  dans  un  etat  de  surexcitation  tel  que  ses  voisins,  crai- 
gnant  un  malbeur,  descendirent  aviser  le  concierge.  ,  Matte 
ressortait  bientot.  II  etait  arme  d’un  revolver,  qu’il  decbargeait 
dans  I’escalier  et  contre  les  murs  en  hurlant  ;  «  Je  veux  les 
exterminer  tons  !  »  _ 

Cepend,ant  un  locataire  etait  alle  prevenir  les  agents  de 
planton  place  Hebert.  Le  sous-brigadier  Lavedan  et  legardien 
,  de  la  paix  Maindron  accoururent.  A  ce  moment,  le  fou  etait 
dans  la  cour,  tenant,  toujours.  a  la  main  son  arme.  qu’il  avait 
recbargee ;  comme  il  se  precipitait  dans  la  rue,  le  sous-brigadier 
Lavedan  lui  barra  le  passage  et  le  saisit  a  bras  le  corps,  mais 
le  forcene  se  degagea  et  fit  feu.  Atteint  d’une  balle  en  pleine 
poitrine,  Lavedan  to-mba  comme  une  masse.  L’agent  Maindron 
s’avan^a  a;  spn.  tour  ;  une  nouvelle  detonation  retentit  et  le 
gardien  de  la  paix  eut.le  bras  droit  traverse  par  une  balle  ; 
malgre  la  spuffrance  qu’il  endurait,  il  se  jeta  sur  le  fou  furieux, 
et,  aide  de  quelques  locataires,  il  le  maintint  jusqu'a  I’arrivee  de 
deux  de  ses  collegues  qui  le  conduisirent  au  poste  de  police  de 
larue  Philippe-de-Girard.  , 

Le  sous-brigadier  Lavedan  et  I’agent  Maindron  ont  ete 
transportes  a  I’bopital  Lariboisiere. 

M.  Lepine  a  demande  au  ministre  de.  I’lnterieur  deux 
medailles  pour  recompenser  la  conduite .  courageuse  du  sous- 
brigadier  Lavedan  et  du  gardien  de.  la  paix  Maindron . 

Le  sous-brigadier  repoit  une  medaiUe  en  or  ;  le  gardien  de  la 
paix  une  medaille  en  argent. 

53.  Suicide.  —  Un  contremaitrede  menuiserie,  M.  Pranpois 
Gueret,  age  de  trente-six  ans,  s’est  tue  ce  matin  a  buit  beures 
et  demie,  en  se  jetant  par  la.fenetre  de  I’appartement  qu’il 
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-occupait  au  quatrieme  etage,  3,  rue  Coquilliere,  dans  la  cour 
interieure  de  la  maison.  Ce  mallieureux  avait  ete  victime,  il  y 
a  deux  mois,  d’un  accident  qui  I’avait  vivement  affecte,  et  il 
etait  en  prole  a  des  hallucinations  frequentes.  [Le  Temps ^  numero 
du  mercredi  20  mai  1908.) 

54.  Tentative  d’homicide.  —  Oe  matin,  vers  sept  heures, 
dans  un  hotel  meuble  de  la  rue  Berenger,  un  des  locataires, 
M.  Charles  Bruyere,  fleuriste,  atteint  d’alienation  raentale, 
s’est  precipite  sur  un  voyageur,  M.  Joseph  Rivallier,  employe 
de  la  Oompagnie  P.-L.-M.,  a  Saint-Etienne,  et  I’a  frappe  de 
plusieurs  coups  d’un  rasoir  qu’il  avait  a  la  main. 

Le  blesse  a  ete  transporte  a  I’Hotel-Dieu,  dans  un  etat 
..grave.  Quant  au  fou,  il  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  du  Depot. 
\Le  Temps,  numero  du  samodi  23  mai  1908.) 

55.  Tentative  d’ homicide  et  de  suicide.  —  On  telegraphic  de 
Bordeaux  au  Journal  (numero  du  mardi  26  mai  1908)  : 

Un  drame  de  la  folie  s’est  deroule  ce  matin,  82,  rue  du 
Loiip.  Un  ouvrier  horloger,  age  de  quarante-quatre  ans, 
nomme  Auguste  Porcand,  qui  demeure  la  avec  sa  fille  Hen- 
riette,  agee  aujourd’hui  de  quinze  ans  et  demi,  avait  sa  raison 
alteree  depuis  que  sa  femme,  avec  laquelle  il  vivait  en  mesin- 
telligence,  s’ etait  separee  de  lui  voici  plusieurs  annees.  De 
plus,  Auguste  Forcand  s’adonnait  a  la  boisson.  Il  avait  a 
plusieurs  reprises  annonce  son  intention  d’en  finir  avec  la  vie. 

Ce  matin,  vers  dix  heures,  au  cours  d’une  crise,  il  entrait, 
les  yeux  hagards,  dans  la  chambre  de  sa  fillette  et  assommait 
la  malheureuse  a  coups  de  marteau. 

«  Je  me  detruirai  ensuite,  criait-il.  Mais  je  ne  veux  pas 
m’en  aller  seul.  Il  faut  que  nous  soyons  unis  dans  la  mort!  » 

Comme  Forcand  avait  ferme  interieureraent  a  clef  la 
chambre  ou  se  deroulait  le  drame,  les  Voisins,  eveilles  par  les 
-cris  de  la  jeune  fille  que  son  pere  frappait  sans  relache  avec  son 
marteau,  ne  purent  entrer  pour  la  delivrer,  mais  ils  reussirent 
a  intimider  le  fou  qui,  pensant  qu’on  allait  enfoncer  la  porte, 
absorba  le  contenu  d’une  fiole  remplie  d’acide  nitrique,  puis, 
enjambant  I’appui  d’une  fenetre,  se  laissa  tomber  dans  la  rue. 

On  le  releva,  convert  de  sang,  et  on  le  transporta  dans  une 
cremerie,  ou  Forcand,  avisant  un  grand  couteau,  s’en  saisit 
pour  se  frapper.  On  le  desarma  a  temps.  Il  ne  s’etait  fait 
■qu’une  legere  blessure;  celles  qui  proviennent  de  sa  chute  sont 
autrement  graves. 

L’horloger  a  ete  conduit  et  admis  d’urgence  a  I’hopital 
Saint-Andre  ou  on  lui  administra  sans  retard  un  vomitif.  Son 
-etat  reste  neanmoins  desespere. 

Quant  a  la  jeune  fille,  elle  est  dans  le  coma.  On  croit  qu’elle 
-a  plusieurs  fractures  au  crane. 


VARlilTfiS  ]71 

56.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Marseille  au  Figaro 
(numero  du  vendredi  29  mai  1908)  : 

Le  Senegal.,  des  Messageries,  arrive  ce  matin  du  Piree  et  de 
Constantinople,  apporte  la  nouvelle  que  I’un  de  ses  passagers, 
le  depute  roumain  Kadowitch,  s’est  jete  a  la  mer  dans  le  voisi- 
nage  de  Naples. 

Depuis  quelques  mois,  M.  Radowitch,  a  la  suite  de  surme- 
hage  cause  par  les  nombreux  travaux  auxquels  il  s’adonnait, 
avait  vu  ses  facultes  intellectuelles  diminuer  peu  a  pen.  Atteint 
de  iieurastbenie,  il  vint  a  Paris  et  fit  appel  aux  -lumieres  de 
nos  meilleurs  praticiens.  Mais  il  etait  trop  tard  et,  cbmprenant 
qu’il  ne  reprendrait  jamais  sa  complete  lucidite  d’esprit,  il 
prefera  en  fiuir  avec  une  existence  qui  lui  pesait. 

M.  Radowitcb,  qui  etait  age  d’une  cinquantaine  d’annees, 
avait  fait  une  grande  partie  de  ses  etudes  dans  un  college 
parisien. 

57.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Sernhac 
(Gard)  au  Petit  Marseillais  (numero  du  dimanche  2 1  juin  1908) : 

Tin  drame  sanglant  et  rapid e,  attribue  au  geste  tragique 
d’un  fou  qui,  dans  un  acces  de  demence,  a  tue  un  de  ses 
meilleurs  amis,  blesse  le  frere  de  celui-ci  et  s’est  suicide  ensuite, 
vient  de  jeter  la  consternation  parmi  la  population  de  notre 
paisible  localite. 

Depuis  quelque  temps,  le  nomme  Jean,  agriculteur,  donnait 
des  signes  de  derangement  cerebral ;  il  etait  atteint  de  la  manie 
de  la  persecution  et  sujet  a  des  crises  nervenses.  G’etait,  cepen- 
-  dant,  un  excellent  travailleur,  un  brave  homme,  et  rien  dans 
■ses  attitudes  ne  laissait  supposer  qu’il  deviendrait  un  jour  le 
heros  d’une  si  doulourease  affaire. 

Hier,  vers  1  heure  de  I’apres-midi,  le  nomme  Sabatier,  fac- 
teur  a  la  gare  de  Sernhac  et  camarade  d’enfance  de  Jean,  se 
rendait  au  domicile  de  ce  dernier  pour  lui  rapporter  un  panier 
de  f raises  qu’il  lui  avait  complaisamment  offert  la  veille ;  Saba- 
-tier  etait  accbmpagne  de  son  frere. 

Dans  le  panier  se  trouvait  une  bouteille  d’ absinthe,  que 
Sabatier  se  proposait  de  faire  deguster  a  son  ami,  en  retour  de 
son  cadeau.  Jean,  a  I’arrivee  de  Sabatier  et  a  la  vue  de  la  bou¬ 
teille,  lui  reprocha  de  vouloir  I’empoisonner.  Sabatier  Ten  dis- 
suada  et  I’on  but  ferme  jusqu’a  3  heures,  heure  a  laquelle  les 
deux  parents  qui tterent.: Jean,  apres  lui  avoir  serr4  cordiale- 
mentlamain. 

Tandis  que  Sabatier,  en  compagnie  de  son  frere,  se  diri- 
geait  'vers  la  recette  buraliste,  et  alors  que  rien  chez  Jean  ne 
le  faisait  prevoir,  une  folie  inouie  autant  que  soudaine  s’empara 
du  pauvre  dement.  Jean  grimpa  au  grenier  a  fbin  de  son  habi¬ 
tation,  sesaisit  d’un  fusil  et,  par  une  lucarne,  fit  feu  sur  le 
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mallieureux  facteur,  qui  tomba  foudroy^,  le  crane  fracasse.  Son 
frere  re9ut  une  partie  de  la  decharge  dans  le  bras  et  la  poitrine, 
et,  a  son  tour,  perdant  connaissance,  s’affaissa  sur  le  sol,  bai- 
gnant  dans  une  mare  de  sang. 

An  meme  moment,  une  deuxieme  detonation  retentissait. 
Le  raeurtrier  venait  de  se  faire  justice  en  se  tirant  un  coup  de 
fusil  derriere  I’oreille.,  Au  bruit  des  detonations,  de  nombreuses 
personnes  accoururent.  Un  medecin  fut  immediatement  appele; 
mais  tons  les  efforts  resterent  vains  pour  Sabatier  et  I’auteur 
de  sa  mort.  Le  frere  de  Sabatier  put  etre  rappele  a  la  vie, 
mais  son  etat  reste  tou jours  grave. 

58.  Triple  tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  mardi  23  juin  1908)  : 

«  Au  cours  d’un  acces  de  folie,  cette  nuit,  vers  une  heure, 
un  gar9on  de  magasin,  Victor  Durr,  age  d’une  trentaine  d’an- 
nees,  et  demeuraut  6,  rue  de  Meaux,  s’est  rue  dans  la  piece  ou 
se  tenaient  plusieurs  membres  de  sa  famille,  et,  sortant  un 
revolver  de  sa  poche,  a  fait  feu  sur  eux  a  trois  reprises.  Sa 
mere,  agee  de  cinquante-quatre  ans,  a  ete  la  premiere  atteinte 
d’une, balle  a  latete;  sa  sceur,  agee  d’une  vingtaine  d’annees, 
a  ete  egalement  blessee,  ainsi  qu’un  de  ses  amis,  Henry 
Durocqs,  jeune  typographe  de  dix-sept  ans.  Le  fou  s’est 
ensuite  tire  un  coup  de  revolver  a  la  tempe  droite  et  s’est  lege- 
rement  blesse. 

«  Les  victimes  de  ce  drame  ont  ete  transportees  a  I’hopital 
Saint-Louis  dans  un  etat  grave,  et  Victor  Dru  a  ete  conduit 
a  I’infirmerie  du  Depot.  » 

Le  lendemain,  le  meme  journal  completait  ce  fait  divers  par 
la  publication,  en  dernieres  nouvelles,  de  la  note  suivante  : 

«  Uous  avons  raconte  hier  qu’un  fou,  Charles- Victor  Durr, 
avait  tire  trois  coups  de  revolver  sur  sa  mere,  sa  soeur  et  le 
fiance  de  cette  derniere.  Charles-Victor  Durr  avait  ete  envoye 
a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

«  Ce  matin,  il  s’est  suicide  en  s’etranglant  avec  son  mou- 
choir  de  poche. 

«  D’une  faible  constitution,  il  avait  contracte,  pendant  son 
sejour  en  Tunisie,  de  graves  affections  ainsi  que  des  fievres. 

«  Le  corps  a  ete  envoye  a  la  morgue  aux  fins  d’autopsie.  » 

Tribunaux. 

La  limitation  du  droit  des  midecins  dans  la  redaction  des 
certificate  medicaux.  —  Dans  le  numero  des  Annales  de  jan- 
vier  1908  (p.  168),  nous  avons  public  un  arrSt  de  la  Cour 
de  Chambery,  condamnant  un  medecin  a  des  dommages-inte- 
rets  pour  avoir,  dans  un  oertificat  a  fin  d’internement  d’un 
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aliene,  indique  que  des  proches  de  ce  dernier  etaient  atteiiits  de 
degenerescence  mentale.  On  verra,  par  I’extrait  suivant  du 
Temps  (numero  du  vendredi  15  mai  1908),  Topinion  de  la  Cour 
de  cassation  sur  ce  point  litigieux. 

«  La  Cour  de  cassation  vient  de  rendre  un  arret  int4ressant 
en  ce  qu’il  fixe  la  responsabilite  des  medecins  qui  delivrent  le 
certificat  exige  pour  I’internement  d’une  personne  dans  un 
etablissement  d’alienes. 

«  Un  medecin,  dans  le  certificat  joint  k  la  demande  d’inter- 
nement,  apres  les  appreciations  relatives  a  la  personne  qu’il 
s’agissait  de  faire  interner,  avait  aj'oute  :  «  Partni  les  collate- 
raux  on  trouve  un  frere  degenere,  type  de  persecute-persecu- 
teur,  et  une  soeur  peu  intelligente.  Un  fils  du  premier  lit 
presente  aussi  des  signes  de  degeneration  mentale.  » 

«  I-es  personnes  ainsi  visees  apprecierent  mediocremeiit  la 
peu  flatteuse  opinion  que  le  medecin  avait  exprimee  sur  leur 
etat  mental,  et  intenterent  centre  ce  dernier  une  action  en 
dommages-interets. 

«  L’affaire  est  venue,  bier,  devant  la  Cour  de  cassation,  sur 
le  pourvoidu  medecin.  Le  pourvoi;  soutenait  notamment  qu’un 
medecin  ne  pouvait  ^tre  considere  comme  en  faute  pour  avoir 
mis  dans  ,  un  certificat  medical  telles  indications  qu’il  avait 
juge  utile  d’y  inserer  dans  I’interet  du  malade. 

«  La  cbambre  des  requetes,  presides  par  M.  Tanon,  a,  ainsi 
que  le  .lui  demanderent  le  conseiller  rapporteur  Loubers  et 
I’avocat  general  Lombard,  rejete  le  pourvoi. 

«  Son  arret,  dont  on  ne  saurait  meconnaitre  la  portee, 
decide  que  I’bomme  de  Part  n’a  pas,  pour  la  redaction  du  cer¬ 
tificat  relatif  a  I’internement  d’une  personne  alienee,  une  lati¬ 
tude  absolue,  specialemerit  en  ce  qui  concerne  la  designation 
des.  tiers  dont  I’etat  mental  n’est  pas  en  question,  et  que  cer- 
taines  appreciations  introduites  a  leur  egard  dans  un  certificat 
qui  n’a  d ’autre  but  que  de  justifier  la  demande  d’internement 
peuvent  revetir  un  caractere  abusif  et  devenir  ainsi  pour  eux  le 
principe  d’une  action  en  reparation. 

«  L’arret  conclut  que  le  medecin  a  ete  a  bon  droit  condamne 
a  des  dommages-interets  en  vers  les  tiers,  a  raison  des  appre¬ 
ciations  qu’il  avait  portees  sur  leur  compte  et  qui  presentaient, 
precisement,  un  caractere  abusif.  » 

Les  accidents  du  travail  et  les  hospitalises.  —  «  M.  Frangois 
Micbel,  hospitalise  a  Nanterre,  eut,  en  travaillant  a  I’atelier 
de  fa9onnage  de  fil  de  fer,  le  pouce  et  Findex  de  la  main 
'gauche  ecrases.  II  a  assigne  devant  le  tribunal  1’ entrepreneur 
adj'udicataire  des  travaux  et  le  prefet  de  police;  il  leur  reclame 
dans  les  termes  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail 
une  rente  de  200  francs. 
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«  La  1’’®  Chambre  du  tribunal,  presidee  par  M.  Ancelle,  vient 
de  rejeter  cette  demande ;  le  jugement  met  ^entrepreneur  bor& 
de  cause,  par  ce  motif  que  le  blesse  n’etait  pas  son  prepose;  et 
il  deboute  M.  Michel  au  regard  du  prefet,  par  ce-  motif  que  le 
travail  auquel  les  hospitalises  sont  assujettis  n’est  pas  fait  dans 
un  but  de  lucre,  et  qu’il  ne  s’agit  done  en  I’espece  ni  d’une 
Industrie  assujettie,  ni  d’un  etablissement  commercial.  » 

Nous  avons  tenu  a  publier  cet  entrefilet,  emprunte  au 
Journal  des  Debats  (numero  du  mardi  24  juin  1908) ;  il  pour- 
rait,  a  I’occasion,  interesser  les  medecins-directeurs  et  les- 
directeurs  d’asiles  d’alienes.  Les  considerants  du  jugement  de 
la  I'®  Chambre  du  tribunal  de  la  Seine,  concernant  un  accident 
de  travail  chez  un  hosjutalise  de  la  maison  de  .Nanterre,  pour- 
raient  etre  invoquees  dans  le  cas  d’un  accident  de  travail  arri- 
vant  a  un  aliene  travailleur  d’un  de  nos  asiles. 

XViri®  CONGRhS  DBS  ALI^miSTBS  ET  NEUROI.OGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANgAISE 

Dijon^  3-8  aout  1908 

Programme  des  travaux  et  excursions. 

Lundi  3  aout.  —  Matin  :  Seance  solennelle  d’inauguration 
(salle  des  ^tats  de  Bourgogne  a  I’Hotel  de  Ville  de  Dijon)., 
—  Visite  de  I’Hotel  de  Ville. 

Apres-midi  :  I®’’  Rapport.  —  M.  Laignbl-Lavastine 
(de  Paris).  Les  troubles  mentaux  par  perturbations  des' 
glandes  a  secretion  interne. —  Discussion. 

Soir  :  Reception  offerte  par  la  Societe  des  Sciences  Medi- 
eales  de  la  Cote-d’Or. 

Mardi  4  aout.  —  Matin  :  Suite  de  la  discussion  du 
1®®  rapport.  —  Communications  diverses. 

Apres-midi  :  2®  rapport.  —  M.  Verger  (de  Bordeaux).  — 
Diagnostic  et  formes  cliniques  des  nevralgies.  —  Discussion. 

Reunion  du  Comite  permanent. 

Mercredi5  aout.  — Matin:  Visile  de  I’Asile  de  Dijon. 

Dejeuner  offert  aux  Congressistes. 

Apres-midi:  Communications  diverses  a  I’asile. 

Jeudi  6  aout.  —  Matin  :  3®  rapport.  —  M.  Charon 
(d’ Amiens).  —  Assistance  des  enfants  anormaux.  —  Dis¬ 
cussion. 

Apres-midi :  Communications  diverses.  —  Reunion  du  Con- 
gres  en  Assembles  generale. 

Soir  :  Reception  offerte  par,  le  President  et  les  Membres 
du  Congres. 
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Vendredi  7  aout.  —  Matin  :  Excursion  a  Vougeot  et  a 
Beaune.  —  Dejeuner  individuel  a  Beaune. 

Apres-midi  :  Visite  a  Thopital  de  Beaune.  —  Communi¬ 
cations  diverses.  —  Eetour  a  Dijon  pour  diner. 

Samedi  8  abut.  —  Excursion  au  Chateau  de  Bussy-Rabu- 
tin  ;  a  Alise-Sainte-Reine  :  visite  des  fouilles  d’Alesia  ;  a 
Flavignj.  • — ■  Dislocation  du  Congres.  —  Eetour  a  Dijon,, 
ou  depart  pour  excursionner  dans  le  Morvan. 

Excursions  dans  lb  morvan.  — -  Apres  la  cloture  du  Con¬ 
gres,  des  excursions  interessantes  pourront  etre  faites  dans  le 
Morvan. 

Le  Congres,  sans  participer  directement  a  I’organisation  de; 
ces  excursions,  fournira  tous  les  renseignements  pratiques- 
necessaires. 

Le  Morvan  pent  etre  parcouru  facilement,  soit  en  chemin 
de  fer,  soit  en  voitures  (publiques  ou  privees,  ou  automobiles). 

Deux  villes,  tres  pittoresques,  Semur  et  Avallon,  au  nord 
du  Morvan,  meritent  une  visite ;  elles  peuvent  etre  atteintes 
rapidement  a  la  suite  de  la  dislocation  du  Congres. 

Plusieurs  excursions  en  voitures,  d’Ayallon  comme  point 
de  depart,  permettent  de  visiter  la  vallee  du  Cousin,  I’ancienne 
basilique  de  Vezelay,  la  gracieuse  eglise  de  Saint-Pierre-sous- 
Vezelay,  Pierre-Pertuis,  le  chateau,  de  Chastellux,  Quarre- 
les-Tornbes,  la  Pierre-qui-  Vire,  etc. 

En  chemin  de  fer,  partant  de  Semur  ou  d'Avallon,  il  est 
possible,  en  deux  jours,  de  traverser  deux  fois  le  massif  du 
Morvan  dans  ses  regions  les  plus  pittoresques. 

Dans  une  premiere  journee,  on  pent  aller  de  Test  a  Louest, 
de  Saulieu  a  Corbigny,  avec  arret  au  Lae  des  Settons. 

Dans  une  deuxieme  journee,  on  revient  de  Fouest  a  I’est,  et 
plus  au  sud,  de  Corbigny  a  Chateau -Chinan  et  a  Autun,  en 
passant  pres  du  Mont-Beuvray . 

D’ Autun,  on  rejoint  facilement  la  grande  ligne  de  Dijon,, 
avec  arret  possible  au  Creusot. 

Des  renseignements  plus  detailles  seront  envoyes  ulterieure- 
ment  a  tous  les  membres  du  Congres. 

Avantages  et  conditions.  —  Le  Congres  comprend  : 

1“  Des  membres  adherents. 

2“  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille, 
etudiants  en'medecine)  presentes  par  unmembre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrils  au  Congres  sent  consideres 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  : 

20  francs  p6xiv]es  membres  adhei-ents. 

10  francs  pour  les  membres  associes. 

-  Les  membres  adherents  recevront  avant  Fouverture  du  Con- 
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gres  les  trois  rapports  ;  apres  le  Oongres  le  volume  des 
comptes  rendus. 

Les  mMecins  de  toutes  nationalites  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  penvent 
fetre  faites  qu’en  langue  fran9aise. 

Des  reductions  detarif  de  50  p.  100  ont  4te  accordees  par 
les  Compagnies  de  chemin  de  fer. 

Les  membres  du  Congres  sont  pries  de  faire  connaitre- 
I’itineraire  qu’ils  suivront  pour  se  rendre  a  Dijon  en  remplis- 
sant  le  formulaire  ci-joint,  et  en  I’adressant  au  secretaire 
general  avant  le  P''  juillet  (dernier  delai),  car  apres  cette  date 
il  ne  sera  plus  possible  de  delivrer  de  bons  de  derai-place. 

Rectification. 

Les  Annales  de  mai-juin  1908  ont  public  un  travail  de 
M.  le  D""  Fr.  Meeus,  intitule  :  <c  Epilepsie  et  delire  cbronique. 
Contribution  a  I’etude- des  psychoses  combinees  ».  On  nous 
fait  remarquer  avec  raison  que  cet  excellent  travail  a  paru 
d’abord  dans  le  Bulletin  de  V Academie  royale  de  medecine  de 
Belgique  (numero  de  septembre  1906);  nous  avions  oublie 
d’indiquer  cette  source;  nous  nous  empressons  de  reparer  cette 
omission.  —  N.  D.  L.  R. 


Le  Redaeieur  en  chef-Qerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1, 


ANNALES  MEDip^^CtpLOGIQUES 
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L^ALIENATtefc/MENT^ 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Chronique 


Le  XVIII’  Congres  des  m6decins  ali^nistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
fran^aise.  —  Session  de  Dijon;  aout  1908. 

On  disait,  I’an  dernier,  a  Genfeve,  que  le  r61e  da 
noaveaa  secretaire  general  serait  bien  difficile  pour 
organiser  un  congres  a  Dijon,  aprfes  la  reunion  si  bril- 
lante  k  Geneve  et  Lausanne.  La  cbarmante  promenade 
snr  le  lac,  un  soir  de  fete  federate,  ne  pouvait  pas  avoir 
de  lendemain  sur  TO  ache,  et  la  Societe  des  sciences 
medicates  de  la  C6te-d’0r  n’avait  pas  a  sa  disposition, 
comme  les  medecins  vaudois,  un  Caux-Palace,  a  la 
descente  des  rochers  de  Naye.  Nous  pouvons  aujour- 
d’hui  feliciter  le  D*'  S.  Gamier  d’avoir,  avec  la  collabo¬ 
ration  et  les  conseils  du  D'  Meige,  secretaire  general  du 
Comite  permanent,  organise  un  Congres  tres  interes- 
sant.  Le  Congres  de  Dijonaete  plus  modeste  que  celui 
de  Geneve  et  Lausanne,  mais  n’en  a  pas  moins  ete  fort 
Ann.  med.-psych.,9«  serie,  t.  V.Ul.  Septembre  1908.  1.  12 
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int4ressant.  On  y  a  bien  travaill^  ;  la  pins  fraucbe  cor¬ 
diality  n’a  cesse  de  rygner,  du  commencement  a  la  fm, 
et  on  a  eu  de  jolies  excursions.  Nous  pouvons  rypeter 
ce  que  nous  disons  souvent  dans  la  chronique  du  Con- 
gr^s  :  les  absents  ont  eu  tort. 

La  session  a  yty  ouverte  le  3  aobt,  k  neuf  heures  du 
matin,  dans  la  salle  des  Etats  de  Bourgogne,  rH6tel 
de  Ville.  La  bienvenue  a  yty  sonbait4e  par  le  maire  de 
Dijon,  anquel  a  r^pondu  immydiatement  le  D’'  Cullerre, 
prysident  du  Congrys,  qui  a  remerciy  toutes  les  per- 
sonnes  qui  avaient  prSty  leurs  concours  pour  la  i-ycep- 
tion  du  Congrys,  maire,  conseil  municipal,  pryfet,  rec- 
teur  de  TUniversity,  confryres  de  Dijon  et  Sociyty  des 
sciences  mydicales.  Le  ministre  de  I’lntyrieur  ytait 
reprysenty  par  M.  Bluzet,  inspecteur  gynyral  des  ser¬ 
vices  administratifs,  et  le  D""  Cullerre  lui  a  adressy  les 
paroles  suivantes  qui  ont  yty  fort  applaudies  : 

«  Monsieur  I’lnspecteur  gynyral, 

«  Votre  pi-ysence  parmi  nous  est  un  bant  tymoi- 
«  gnage  de  I’interet  que  prend  Tadministration  supy- 
«  rieure  a  nos  travaux.  Je  vous  soubaite  la  plus  cor- 
«  diale  bienvenue.  Yous  succydez,  dans  la  mission  qui 
«  vous  est  confiye,  a  un  homme  qui  a  laissy  parmi  nous 
«  un  renom  ineffagable  de  bienveillance  et  de  cour- 
(f  toisie,  le  D'  Drouineau,  quejesalue  au  passage,  et 
«  a  qui  je  suis  beureux  d’adresser  I’bommage  de  nos 
«  fyiicitations  pour  sa  rycente  promotion  dans  la  Lygion 
<f  d'bonneur.  » 

M.  I’inspecteur  gynyral  Bluzet,  a  son  tour,  a  pris  la 
parole  pour  affirmer  I’intyrSt  que  Tadministration  supy- 
rieure  porte  a  nos  travaux  et  a  exprimy,  lui  aussi,  ses 
regrets  de  la  retraite  de  M.  Drouineau.  II  n’a  pas  la 
prytention  de  remplacer  son  ancien  coliygue  qui  faisait 
partie  de  la  famille  mydicale  et  participait  aux  travaux 


CHEONIQUE  179 

du  Congrfes,  mais  il  transmettra  fidfelement  au  ministre 
nos  desiderata. 

La  parole  a  ensuite  rendne  au  President  du  Con- 
gres  pour  le  discours  d’usage.  Le  sujet  choisi  par 
M.  Cullerre  4tait  ;  Un  coup  d’oeil  m4dico-psycliolo- 
gique  sur  le  monde  de  la  Cour  au  temps  de  Louis  XIV. 
Dans  cette  4tude  trfes  documentee  M.  Cullerre  a  pass6 
en  revue,  d’apr^s  les  Merits  du  temps,  et  en  particuliex 
d’aprfes  les  Memoires  de  Saint-Simon  et  les  Lettren  de 
de  Sevigne,  les  personnages  de  la  Cour  ayant  pre¬ 
sents  des  troubles  de  I’intelligence.  Ces  troubles  sont 
variSs.  II  y  a  des  psyeboses,  du  delire  hallucinatoire, 
du  dSsequilibre  mental  aboutissant  au  suicide,  la  folie 
traumatique,  de  nombreux  cas  de  folie  avec  terrain 
degeneratif,  jusque  dans  les  membres  de  la  famille 
royale,  des  nSvropatbies,  bysterie,  bystero-Spilepsie, 
epilepsie.  Xotre  savant  confrere  a  encore  fait  la  descrip^ 
tion  de  troubles  nerveux  varies  qu’on  appelait  alors  des 
vapeurs.  II  a  trouve  des  tics,  des  impulsions,  des  ten¬ 
dances  dipsomaniaques,  sous  forme  d’abus  de  cafS  et  de 
tbe,rSpandues  cbez  les  grandes  dames,  mais  pas  de  cas 
d’alcoolisme  vrai,  des  obsessions  et  des  pbobies,  des 
aberrations  do  sens  religieux,  des  excentricites  et  de  la 
depravation  morale. 

M.  Cullerre  a  termine  son  discours  par  une  vue 
d’ensemble  on  il  relate  la  rarete  des  psyeboses  et  des 
intoxications,  malgre  les  exc^s  commis  et  le  peu  de 
soins  corporels  qu’on  avait  a  I’^poque.  Il  n’y  avait  pas 
alors  de  surmenage  cerebral,  et  on  ne  trouve  pas  alors 
de  psyeboses  systematiques  pures.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
caracteristique,  ce  sont  les  troubles  mentaux  li4s  a  la 
d6gen4rescence  mentale,  la  folie  b^reditaire  avec  pre¬ 
dominance  des  tares  psyebiques  b^reditaires. 

Aprfes  ce  discours,  qui  a  4te  tr6s  applaudi,  la  s4ance 
d’inauguration  a  ete  lev4e  et  le  maire  de  Dijon  a  invite 
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les  membres  du  Congr^s  a  visiter  le  trfes  riche  mus6e  de 
la  ville.  On  passe  de  la  salle  des  Etats  dans  les  cabinets 
des  adjoints  an  maire,  et,  de  lii,  on  gagne  la  magni- 
fique  salle  des*  Gardes,  oil  se  trouvent  le  tombeau  de 
Philippe  le  Hardi  et  le  tombeau  de  Jean  sans  Pear  et 
de  Marguerite  de  Bavifere,  ainsi  que  les  retables  des 
deux  autelsdits  des  dues  de  Bourgogne.  Ce  sont  1^  des 
ceuvres  d’art  fort  belles,  ayant  pour  nous  un  int4r^t 
tout  particulier,  parce  qu’elles  proviennent  de  la  Char¬ 
treuse  qui  est  aujourd’hui  Pasile  d’ali6a6s. 

Je  ne  d^crirai  pas  la  suite  de  la  visite  au  mns4e  et 
j ’arrive  a  la  premiere  stance  de  travail,  la  stance  de 
I’apres-midi  a  PUniversit^.  Nous  avons  trouv6  pour 
nous  souhaiter  labienvenue,  le  recteur,  M.  Boirac,  dont 
nous  avions  d^ja  fait  la  connaissance  au  Congrfes  de 
Grenoble,  qui,  depuis  cette  epoque,  a  ajoot6  a  ses 
titres  universitaires  celui  de  docteur  en  m4decine,  et  a 
tenu  a  se  montrer  avec  nous  le  plus  aimable  des  con¬ 
freres.  La  salle  mise  a  notre  disposition  pour  les 
stances  du  Congres  etait  la  salle  dite  de  1’ Academic, 
salle  historique  datant  du  xviii®  siecle,et  oil  se  jugerent 
les  concours  auxquels  pritpart  J.-J.  Kousseau.  La  salle 
est  ornee  des  bustes  des  hommes  illustres,  n^s  a  Dijon, 
Buffon,  Rameau,  Crebillon,  Bossuet,  et  deux  hommes 
de  guerre,  anciens  gouverneurs  de  la  ville.  On  a  precede 
a  la  designation  des  presidents  d’honneur  :  MM.  Ma- 
gnin,  senatenr,  Bluzet,  inspectenr  general ;  le  prefet,  le 
maire,  le  recteur  de  I’LTniversite,  les  doyens  des 
facultes  des  lettres,  des  sciences,  et  de  droit,  le  direc- 
teur  de  I’Ecole  de  medecine.  Ont  ete  designes  comme 
secretaires  des  seances,  MM.  Dupouy  et  Castin,  et  la 
parole  a  ete  donnee  a  M.  Laignel-Lavastine  pour 
Pexpose  de  son  rapport. 

Dans  son  rapport  intitule  :  Des  troubles  psychiques 
par  perturbations  des  glandes  a  secretion  interne, 
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M.  Laignel-Lavastine  a  entrepris  la  demonstration  de 
troubles  psychiques  lies  a  la  modification  des  secretions 
internes.  Dans  une  premiere  partie  de  son  travail,  ila 
passe  en  revue  chacune  des  glandes  k  secretion  interne, 
et  dans  une  seconde  partie  il  a  etudie  les  troubles  glan- 
dulaires  dans  les  syndromes  psychiques. 

II  a  debute  par  la  glande  thyroide,  et  a  presente  les 
troubles  psychiques  dans  les  syndromes  d’insuffisance 
thyroidienne  (myxoedemateux,  infantilisme,  etc.),  puis 
les  troubles  psychiques  dans  les  syndromes  d’ excitation 
thyroidienne  (formes  diverses  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow),  et  enfin  les  troubles  psychiques  dans  les  pertur¬ 
bations  thyroidiennes  complexes  et  encore  discutees. 
Aprfes  la  thyroide,  les  parathyroides  et  leurs  relations 
avec  la  tetanie  et  F^clampsie,  puis  le  tbymus  et  les 
faits  pathologiques  qui  s’y  rattachent. 

Vient  ensuite  I’hypophyse  et  I’^tude  des  troubles 
psychiques  chez  les  geants  et  les  acrom4gales,  puis, 
comme  corollaire,  I’examen  des  troubles  psychiques 
dans  rinsnffisance  hypophysaire. 

Aprfes  I’hypophyse,  les  glandes  surrenales  et  les 
troubles  psychiques  cbez  les  addisoniens  dans  I’insuf- 
fisance  surrenale,  dans  I’art^rioscMrose  snrr4nale. 

L’ovaire  donne  lieu  a  de  longs  d6veloppements  avec 
les  troubles  psychiques  de  la  puberty,  de  la  menstrua¬ 
tion,  de  la  grossesse,  apres  I’accouchement,  aprts  la 
castration,  et  enfin  a  la  menopause. 

Chez  rhomrne,  il  y  a  les  troubles  psychiques  dans 
les  syndromes  testicnlaires,  troubles  a  la  pnberte,  k 
r&ge  critique,  chez  les  castrats,  dans  les  arrgts  patho¬ 
logiques  du  developpement  genital,  dans  les  affections 
genito-urinaires,  chez  les  infantiles. 

M.  Laignel-Lavastine  est  pass6  rapidement  sur  les 
troubles  psychiques  dans  les  syndromes  prostatiques  et 
dans  les  syndromes  salivaires,  et  il  a  termini  sa  premiere 
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partie  dans  un  chapitre  intitule  :  les  troubles  psycbiqnes 
dans  les  syndromes  pluri-glandulaires. 

Dans  ce  chapitre,  il  a  examine  les  relations  glandu- 
laires  de  la  thyroide,  des  parathyroides,  du  thymus,  de 
I’hypophyse,  des  surr^nales,  des  glandes  mammaires  et 
salivaires.  II  a  recherche  les  faits  pathologiques  qui 
varient  suivant  la  predominance  de  Taction  de  telle  ou 
telle  glande. 

La  seconde  partie  dn  rapport  de  M.  Laignel-Lavastine 
est  consaci-ee  a  Texamen  des  troubles  glandulaires  dans 
les  syndromes  psychiqnes,  debilite  c^rebrale  ;  syndromes 
deiirants  (maniaques,  meiancoliques,  confus,  delirants 
constitntionnels)  ;  syndromes  dementiels  (paralytiqnes 
g^n^ranx,  dements  precoces,  antres  dements)  ;  enfin 
syndromes  neuro-psychiques  (epileptiques,  nerveux, 
hysteriques,  neurastheniqnes,  psychastheniques). 

Pour  completer  la  mise  an  point  de  la  question, 
M,  Laignel-Lavastine  a  apporte  une  bibliographie  qui 
ne  prend  pas  moins  de  vingt-quatre  pages,  Les  con¬ 
clusions  du  rapport  sont ; 

«  1®  II  existe  un  rapport  de  causalite  entre  les  per- 
«  turbations  des  glandes  a  secretion  interne,  thyroide, 
«  parathyroide,  hypophyse,  surrenale,  ovaire,  testicule, 
(c  et  les  syndromes  correspondants  :  myxoedeme,  goitre 
«  exophtalmique,  tetanie,  edampsie,  gigantismey 
«  acromegalie  et  syndromes  d’ Addison,  d’insuffisance 
<c  ovarienne  et  diastematique. 

«  2“  Existe-t-il  un  rapport  de  causalite  entre  ces 
«  memes  perturbations  et  certains  troubles  psychiques 
«  concomitants  de  leurs  syndromes  respectifs  ? 

«  3“  Si  oui,  auxquels  de  ces  troubles  psychiques  et 
«  d’apres  quels  criteriums  reconnait-on  une  origine 
<c-  glandulaire  ?  Peut-on  admettre  une  origine  glandu- 
(c  laire  de  ces  troubles  psychiques,  meme  dans-  des 
(c  conditions  cliniques  telles  que  chez  beancoup  d’alienea,. 
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«  oil  les  syndromes  glandnlaires  respectifs  ne  seraient 
«  pas  faoilement  appreciables? 

«  Tout  en  faisant  la  part  a  la  predisposition  cere- 
«  brale,  pent-on  admettre  la  possibilite  d’nne  origins 
«  glandulaire  de  certains  cas  de  debilite  cerebrale, 
«  demence  precoce,  deiires  partiels,  troubles  nerveux 
«  fonctionnels,  byst^riques,  nenrastbeniqnes,  psycbas* 
«  tbeniques?  » 

La  discussion  des  conclusions  de  M^Laignel-Lavas- 
tine  a  ete  ouverte  par  M.  Regis.  Apres  avoir  felicite  le 
rapporteur  de  son  travail,  M.  Regis  a  expose  qu’a  son 
avis  le  rapport  de  causalite  entre  les  perturbations  des 
glandes  a  secretion  interne  et  les  syndromes  psycbiques 
etait  probable,  mais  non  certain.  Ces  syndromes  se 
presentent  sous  forme  de  confusion,  de  corpeur,  d’bebe* 
tude,  d’anemie,  d’onirisme,  de  deiire  hallucinatoire 
avec  excitation,  anxiete,  ce  qui  indique  qu’ils  sont 
d’origine  toxique.  Mais  on  ne  trouve  pas  de  caracteres 
specifiques  assez  tranches  pour  dire  qu’il  s’agit  de 
telle  ou  telle  intoxication.  On  pent  voir,  par  la  courbe 
urinaire,  qu’au  moment  du  deiire  il  y  a  retention  des 
elements  de  I’urine,  et  qu’il  y  a  une  decbarge  urinaire 
quand  le  deiire  cesse. 

M.  Claude  a  exprime  I’avis  qu’il  n’est  pas  possible, 
en  ce  moment,  d’admettre  un  rapport  de  causalite 
entre  les  perturbations  des  glandes  a  secretion  interne  et 
le  myxoedeme,  le  goitre  exophtalmique,  la  tetanie, 
redampsie,  etc.  Les  glandes  a  secretion  interne  pre¬ 
sentent,  au  point  de  vue  fonctionnel,  de  nombreuses 
obscurites.  Leur  bistologie  est  dans  le  meme  Cas. 
Comment  distinguer  que  le  point  de  depart  est  dans 
I’alteration  d’une  de  ces  glandes,  alors  qu’il  y  a  des 
modifications  dans  tout  I’organisme?  L’epreuve  tbera- 
peutique  meme  a  de  nombreuses  causes  d’errenrs.  On 
pent  dans  une  meme  psycbose  voir  la  gnerison,  en 
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employant  soit  I’ovaire,  soit  la  thyroide.  Une  grande' 
reserve  s’imposerait  et  il  conviendrait  de  s6rier  ]’6tude 
en  se  bornantd’abord  h  certaines  psychoses. 

M.  Leopold  L4vi  a  expos4  qne  le  crit4rium  pour 
rapporter  les  troubles  psycho-nerveux  a  leur  origine 
thyroidienne  est  dans  le  traitement.  On  ne  pent  con- 
clure  an  rapport  de  cause  a  effet  que  si  I’action  thyroi-  . 
dienne  est  immediate,  toujours  efficace,  en  particulier 
dans  les  recbutes,  si  elle  transforme  le  malade. 

M.  Grasset  a  dit  que  le  rapporteur  avait  expos4  avec 
le  plus  grand  soin  Taction  des  glandes  a  s4cr4tion 
interne  sur  les  psychoses,  mais  il  convient  d’insister 
aussi  sur  Taction  r4ciproque  des  psychoses  sur  ces 
glandes.  Le  rapport  de  coexistence  n’est  plus  discnt4, 
mais,  dans  certains  cas,  il  est  trfes  difficile  de  dire  qui  a 
commence.  11  y  a  certainement  des  cas  on  les  troubles 
glandulaires  paraissent  succeder  aux  troubles  nerveux, 
et  on  pent  dire  que  ces  troubles  glandulaires  sont  des 
equivalents.  Il  y  a  des  psycho-n4vroses  splanchniques. 
A  leur  tour  les  glandes  reagissent  sur  Tetat  nerveux. 
C’est  ainsi  que  les  medecins  voient  revenir  k  leur  cabinet 
des  malades  qui,  apres  avoir  passe  a  diverses  reprises 
entre  les  mains  des  chirurgiens,  souffrent  toujours  de 
troubles  genito-urinaires  ou  d’entero-colite. 

M.  Andr4  L4ri  a  apport4  le  r4sultat  de  ses  recherches 
sur  les  glandes  a  secretion  interne,  et  en  particulier  sur 
les  surrenales.  Les  signes  physiques  de  depression  neuro- 
musculaire  et  vasculaire  des  melancoliques  sont  sem- 
blables  h  ceux  de  la  maladie  d’ Addison.  Il  serait  im¬ 
portant,  an  point  de  vue  du  traitement,  que  Ton  puisse 
substituer,  dans  certains  cas  determines,  a  Thypothfese 
vague  d’auto-intoxieation,  une  theorie  plus  precise 
d’intoxication  par  insuffisance  surrenale. 

M.  Roubinovitch  a  dit  qu’avec  son  interne,  M.  Du- 
mont,.:il  a  essaye  de  rechercher  les  rapports  de  causa- 
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lit6  entre  les  perturbations  des  glandes  a  s6cr6tion 
interne  et  certains  troubles  psychiques  concomitants.  II 
a  apport4  la  curieuse  observation  d’un  maladede  Bic^tre, 
cbez  leqnel  une  acrom4galie  se  compliqua  successive- 
ment  d’epilepsie  et  de  psychose  maniaque  depressive 
et  cbez  lequel  la  toxicite  du  liquide  c^pbalo-racbidien 
variait  suivant  I’epoque  du  prelevement. 

M.  Picqu4  a  conteste  I’influence  de  la  castration  cbez 
la  femme  dans  la  production  des  psychoses.  Les  ovaires 
qu’on  enleve  sont  deja  alter^s  et  devraient  determiner 
des  psychoses  avant  I’operation.  La  patbogeuie  des 
psychoses  par  operation  doit  toe  recherch6e  dans 
I’etat  mental  ant4rieur,  on  la  predisposition  h4reditaire 
des  op6r6s. 

M.  Laignel-Lavastine  a  eu  la  parole  pour  r^pondre 
aux  observations  qui  lui  avaient  et6  faites.  II  s’est 
attach^  surtout  a  r^pondre  a  M.  Regis  en  disant  qu’il 
est  d^’accord  pour  reconnaitre  que  les  psychoses  par 
troubles  des  glandes  par  secretion  interne  sont  des 
psychoses  toxiques.  Mais  la  psychose  toxique  a  type 
de  confusion  mentale  ne  resume  pas  toute  la  semiologie 
psychique  des  psychoses  toxiques. 

Apr^s  la  r^ponse  de  M.  Laignel-Lavastine,  la  stance 
a  6t6  levee,  afin  de  permettre  an  comity  permanent  du 
Congrfes  de  se  reunir  pour  examiner  les  propositions  a 
soumettre  lelendemain  a  I’Assemblee  generate,  en  vue 
de  I’organisation  de  la  session  suivante. 

Le  soir  avait  lieu  la  reception  offerte  par  la  Soci4te 
des  sciences  medicales  de  la  C6te-d’Or,  dans  la  salle  des 
Etats  de  Bourgogne.  Charmante  soir4e,  pleine  de  cor¬ 
diality  avec  un  joli  programme  musical. 

La  journee  du  mardi  4  aout  a  to  une  grande  journee 
de  travail.  La  stance  du  matin  a  debuts  par  une  stoe  de 
communications  faisant  suite  a  la  discussion  de  laveille. 

M.  Claude  a  apporty  le  rysumy  de  ses  recherches  sur 
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les  alterations  des  glandes  ^  secretion  interne  dans 
repilepsie.  Dans  la  pathogenie  de  certaines  crises  epi- 
leptiques,  le  trouble  fonctionnel  de  certaines  glandes  a 
secretion  interne  pent  etre  mis  en  cause,  au  meme  titre 
que  d’autres  facteurs  d’intoxication  endogene  et  exogene, 
et,  dans  la  tberapeutique  de  chaque  cas  d’epilepsie,  il 
pourra  etre  utile  de  chercher  h  combattre  les  troubles 
glandulaires,  dont  I’etude  clinique  permettra  de  soup- 
gonner  Texistence,  par  une  opotherapie  appropriee. 
M.  Claude  a  trouve  des  lesions  plus  prononcees  des 
glandes  a  secretion  interne  cbez  les  sujets  jeunes, 
indemnes  de  grosses  lesions  encepbaliqnes,  mais  ayant 
succombe  pendant  des  etats  de  mal. 

M.  Leopold  Levi  a  apporte  le  resume  de  ses  re- 
cbercbes  sur  la  glande  tbyroide.  II  a  etudie  Talternance 
de  I’iode  et  du  pbospbore  dans  le  tissu  glandulaire,  et 
les  variations  de  fonctionnement  de  la  glande. 

M.  Dide  a  expose  que  les  interventions  chirurgicales 
permettent  d’edairer  la  question  du  r61e  des  glandes  a 
secretion  interne.  On  pent  supprimer  sans  inconvenient 
certaines  glandes  cbez  les  sujets  bien  equilibres.  D’autres 
glandes,  par  exemple  la  tbyroide,  ont  une  grande  im¬ 
portance.  En  sept  ans,  il  n’a  jamais  trouve  de  lesions 
interessantes  du  testicule  ou  de  I’bypopbyse  cbez  les 
alienes.  Le  corps  tbyroide  presente  souvent  des  lesions, 
mais  pas  de  lesions  specifiques  suivant  la  forme  d’alie- 
nation  men  tale. 

MM.  Cbartier  et  Sollier  ont  apporte  un  memoire  sur 
les  resultats  qu’ils  ont  obtenus  de  I’opotherapie,  puis  la 
parole  a  ete  donnee  a  M.  Verger  pour  I’expose  de  son 
rapport  sur  le  diagnostic  et  les  formes  cliniqnes  des 
nevralgies . 

Dans  son  rapport,  M.  Verger  a  montre  le  cbemin 
parcouru  depuis  Valleix.  L’evolution  desidees  medicates 
a  fait  abandonner  d’une  faqon  definitive  la  conception 
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de  lan^vralgie  sine  materia.  Uneantre  evolution  s’opere. 
On  ne  pent  plus  d^crire  une  n6vralgie  toujours  identique, 
a  rintensit6  des  douleurs  prfes,  mais  il  y  a  des  n4vral- 
gies  relevant  de  lesions  difKremment  situ^es.  M.  Yerger 
ajoute  que  la  classification  propos^e  par  M.  Pitres  lui 
parait  la  plus  rationnelle.  Passant  snccessivement  en 
revue  les  n4vralgies  de  la  face,  les  n^vralgies  tliora- 
ciques,  les  n^vralgies  sciatiques  et  le,s.  n^vralgies  du 
membre  sup6rieur,  M.  Yerger  recberche  pour  chacune 
d’elles,  le  si^ge  de  la  lesion,  et  reconnait  trois  grandes 
formes,  suivant  que  les  n4vralgies  sont  d’origine  peri- 
pbSrique,  d’origine  radiculo-ganglionnaire,  d’origine 
centrale  proprement  dite. 

M.  Yerger  a  d’ailleurs .  resume  son  travail  dans  les 
conclusions  suivantes : 

«  P  La  conception  de  lanevralgie,  maladie  autonome 
«  des  nerfs,  n’esLplus  en  barmonie  avec  nos  cpnnais- 
«  sauces  actuelles.  On  doit  considerer  que  la  douleur 
«  nevralgique,  entendant  par  la  la  douleur  spontanee, 
«  qui  reste  localis^e  a  un  territoire  d’innervation,  et  qui 
«  est  independante  d’une  cause  locale  traumatique, 
«  inflammatoire  ou  n^oplasique,  constitueun  syndrome 
«  qui  traduit  patbogeniquement  I’irritation  des  con- 
«  ducteurs  sensitifs,  en  un  point  de  leur  trajet,  depuis 
«  les  ultimes  terminaisons  p6ripb4riques,  jusqu’aux 
«  racines  posterieures  inclnsivement ; 

«  2°  L’4tude  analytique  des  nevralgies  de  la  face,  du 
«  tborax  et  des  membres  dont  I’origine  pent  ^tre  con- 
«  Due  d’une  fagon  certaine,  quant  a  la  localisation  de 
«  la  cause  algesiog^ne,  permet  de  distinguer  des  types 
«  cliniques  distincts,  correspondant  d’une  part  aux 
((  nevralgies  d’origine  peripberique,  et,  d’autre  part, 
«  aux  nevralgies  d’origine  radiculo-medullaire  ; 

■  ((  3°  Les  nevralgies  d’origine  peripberiqne  qui  com- 
«  prennent  les  nevralgies  d’origine  extra-fasciculaire  et 
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<■(  fasciculaire  et  les  n^vralgies  reflexes,  different  entre 
«  elles  suivant  les  territoires  nerveux  consid6i’4s,  mais, 

«  dans  tons  les  cas,  elles  restent  reconnaissables  aux 
«  caractferes  suivants : 

«  a)  La  douleur  est  continue  avec  des  paroxysmes. 

«  b)  Les  trajets  des  nerfs  et  les  points  d’4mergenee 
«  des  filets  p4ripli4riqnes  son  I  souvent  douloureux  a  la 
«  pression. 

«  c)  La  friction  ou  la  pression  intense  des  zones 
«  spontau4ment  douloureuses  fait  4clater  les  paroxys- 
((  mes. 

«  d)  La  cocaine  inject4e  loco  dolente  sur  le  trajet  des 
«  troncs  nerveux,  ou  au  niveau  du  point  de  depart 
«  r4fiexe  des  excitations  alg4siog4nes,  supprime  momen- 
«  tanement  la  douleur. 

«  e)  Les  troubles  de  la  sensibilite  objective  sont 
«  inconstants  ;  quand  ils  existent,  ils  a,ffectent  une  topo- 
«  graphie  irregulifere  qui  ne  pr4sente  .pas  les  disposi-. 
<i  tions  des  zones  d’innervation  radiculaire  ; 

c(  4®  Les  n4vra]gies  d’origine  radiculo-medullaire  sont 
«  celles  dont  les  caract4res  restent  le  plus  constamment 
«  identiques  dans  les  differents  territoires.  Ce  sont  les 
«  suivants  : 

«  a)  La  douleur  spontan4e  est  particulierement 
«  intense  ;  elle  pent  4tre  continue  avec  des  paroxysmes, 
a  ou  essentiellement  paroxystique  avec  des  intervalles 
«  completement  indolores. 

«  b)  La  douleur  n’est  pas  localisee  sur  le  trajet  des 
«  troncs  nerveux,  mais  bien  dans  des  territoires  qui 
«  correspondent  a  la  disposition  topographique  des 
<c  zones  d’innervation  radiculaire. 

«  c)  Les  signes  classiques  de  la  douleur  provoqu4e 
«  par  la  pression  des  troncs  nerveux,  ou  des  points 
«  d’emergence  des  filets  peripberiques,  sont  peu  mar- 
«  qu6s  et  souvent  manquent  completement. 
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«  d)  Les  excitations  p4riph6riqiies  ne  font  pas  4clater 
«  les  paroxysmes. 

«  e)  La  cocaine  loco  dolente,  on  surle  trajet  des  troncs 
«  nerveux,  ne  prodait  aucnne  action  sedative  momen- 


(.(.  /)  Les  troubles  de  la  sensibility  objective  sont  trfes 
«  frequents  :  ils  affectent  une  topograpbie  nettement 
((  radiculaire  ; 

•  «  5°  Le  diagnostic  decesdeux  variytys  pathogeniqnes 
«  revet  une  importance  pratique  considyrable.  Sa  con- 
«  naissance  conduit  en  effet  les  mydecins  a  la  recherche 
«  d’une  thyrapentique  ytiologique  et  pathogynique,  au 
«  lieu  que  la  notion  classique  de  la  nyvralgie-maladie, 

«  en  attirant  toute  leur  attention  sur  le  nerf  lui-myme, 

«  les  a  trop  souvent  conduits  a  des  dyboires.  » 

Dans  la  discussion  qui  a  yty  ouverte,  M.  Lyri  a 
critiquy  la  classification  de  M.  Verger  et  a  insisty  sur  le 
fait  que  la  classification  doit  ytre  basye  sur  la  clinique. 
La  cocaine  agit  difieremment  suivant  que  Ton  agit  sur 
un  nerf  ayant  on  non  de  I’inflammation.  Certaines 
nyvralgies  d’origine  centrale  sont  momentanyment 
calmyes  par  I’intervention  chirurgicale.  La  petite 
nyvralgie  faciale  d’origine  banale  est  bien  diffyrente  de 
la  grande  nyvralgie  faciale  chez  un  neuro-arthritique . 
La  nyvralgie  des  ydentys  a  ses  caracteres  spyciaux,  et  il 
y  a  une  symptomatologie  spyciale  pour  les  nyvralgies  par 
nyoplasmes.  La  nyvralgie  des  plexus  de  la  face  a  une' 
ytiologie  spyciale.  11  y  a  la  uyvrite  de  ces  plexus,  et  on 
doit  tenir  compte  des  rapports  du  facial  et  du  triju- 
meau. 

Dans  la  syance  de  I’apres-midi,  on  a  continuy  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Verger,  M.  Chartier  a 
parly  du  zona,  puis  M.  Verger  a  rypondu  aux  obser¬ 
vations  qui  lui  avaient  yty  faites,  et  la  discussion  sur 
les  nyvralgies  ytant  close,  on  a  entendu  diverses  com- 
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mnnications  inscrites  a  I’ordre  du  jour.  M.  Dromard  a 
pr6seat6  une  4tade  sur  Tapraxie  complete,  puis  nu  • 
m^moire  intitule  :  Syndrome  spasmodique  portant  sur 
les  muscles  de  la  vie  vegetative  chez  un  epileptique.  Les 
communications  de  M.  Dromard  out  provoqu4  une 
discussion  a  laquelle  out  pris  part  MM.  Deny  et 
Dupr4. 

M.  Meige  a  ensuite  donn6  one  formule  pour  le 
traitement  de  la  crampe  des  ^crivains.  Cette  formule 
est  :  «  Ecrire  peu,  lentement,  rond,  gros,  droit.  » 

M.  Meige  a  pr^sente  des  considerations  interessantes 
sur  la  crampe  des  ecrivains.  Les  crampes  profession- 
nelles  ne  sont  pas  generalement  limitees  a  un  seul 
acte  moteur.  La  difficulte  motrice  se  retrouve  chez  le 
m^me  sujet  dans  d’autres  actes  fonctionnels. 

M.  Hartenberg  a  presents  un  appareil  servant  a 
mesurer  le  tonus  musculaire  et  a  donne  une  serie  de 
formules  resultant  de  ses  recliercbes  sur  le  tonus. 

La  seance  de  I’apres-midi  a  ete  terminee  par  une 
communication  de  M.  Scbnyder  (de  Berne)  sur  le  r6le 
des  interventions  operatoires  gyn^cologiques  dans  le 
traitement  du  nervosisme,  communication  tendant  a 
restreindre  le  r6le  des  affections  gyn6cologiques  dans 
les  maladies  nerveuses.  Ce  travail  a  provoqu4  une 
courte  discussion  de  la  part  de  M.  Regis. 

Le  Congr^s  s’est  constitue  en  seance  pl4niere  pour 
approuver  les  comptes  du  congr^s  precedent,  et  r^gler 
I’organisation  du  procbain  congres. 

Les  comptes  du  Congres  de  G-eneve  se  soldent  par 
un  excedent  de  recette  de  798  fr.  95,  ce  qui,  joint 
aux  recettes  anterieures,  constitue  une  reserve  de 
3.038  francs. 

Des  remerciements  ont  6t4  par  acclamation  vot4s  au 
D""  Long  et  a  nos  confreres  suisses. 

Sur  la  proposition  du  comit4  permanent,  la  ville  de 
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Nantes  a  clioisie  comme  sifege  du  Congrfes  de  1909. 
M.  le  D’'  Terrien  a  aussitdt  souhaite  la  bienvenne  an 
nom  de  la  municipality  de  Nantes  dont  il  fait  partie. 

M.  Yallon,  vice-p resident  du  Congr^s,  est  de  droit 
president  du  prochain  Congr^s,  et  on  a  procMe  an 
scrutin  secret  a  la  dysignation  du  vice-prysident.  A 
I’unanimity,  moins  une  voix,  M.  Klippel  a  yty  yiu  vice- 
prysident.  II  a  exprimy  ses  remerciements. 

Les  rapports  proposys  par  le  comity  permanent  ont 
ety  adoptys  a  main  levye.  Ce  sont  : 

Les  chorees  chroniques,  M.  Sainton,  rapporteur; 

Les  fugues  en  psychiatrie,  M.  Victor  Parent  fils, 
rapporteur. 

Les  alienes  dans  Varmee  au  point  de  vue  medico¬ 
legal.  Deux  rapporteurs.  MM.  Pactet  et  Granjux. 
Disons  de  suite  que  M.  Pactet  ayant  fait  connaltre, 
avant  la  cldture  du  Cong  res,  qu’il  n’acceptait  pas  la 
charge  de  rapporteur,  a  yty  remplacy  par  M.  Rayneau 
(d’Oriyans). 

D’aprys  le  rfeglement,  deux  memhres  du  comity 
permanent  ytaient  sortants  et  non  ryyiigibles.  Ces 
deux  memhres,  dysignys  par  le  sort,  sont  MM.  Raymond 
et  Vallon.  On  a  procydy  au  vote  par  bulletin  secret. 
MM.  Ballet  et  Deny  ont  yty  yius  en  r emplacement  de 
MM.  Raymond  et  Vallon. 

Malgry  la  somme  de  travail  fournie  dans  cette 
journye  de  mardi,  I’Association  amicale  des  mydecins 
des  asiles  publics  d’aliynys  tenait  syance  a  huit  heures 
et  demie  du  soir.  Je  ne  puis,  dans  cette  chronique  sur 
le  Congres,  m’ytendre  sur  ce  qui  a  ety  fait  a  V  Amicale, 
comme  on  dit  entre  soi.  L Amicale  n’en  a  pas  moins 
son  intyrSt  pour  le  Congrys,  car  ses  statuts  portent  que 
I’Assembiye  gynyrale  annuelle  concorde  avec  le  Congres 
des  mydecins  aliynistes  et  neurologistes  de  langne 
frangaise,  ce  qui  comporte  de  la  part  de  ses  memhres 
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Tadh^sion  an  Cougrfes,  et  I’association  a  pour  but,  non 
seulement  de  prendre  en  main  les  int^r^fcs  g^neraux  et 
particuliers  de  ses  membres,  mais  anssi  d’^Urdier  les 
questions  qui  se  rapportent  aux  divers  modes'  d’assistance 
des  ali^n^s. 

La  stance  du  mardi  soir  a  4t6  occup4e  par  le  rapport 
g4n6ral  sur  le  fonotionnement  de  I’association  pendant 
I’exercice  4coul4,  rapport  prison  t6  par  le  secretaire 
tresorier.  L’exp^rience  a  indiqu^  la  necessity  de 
modifier  quelques  articles  des  statuts,  ce  qui  a  ete  fait 
rapidement.  On  a  precede  a  selection  du  comite  pour 
I’annee  1908-1909,  et  on  a  aborde  la  discussion  de  la 
premiere  question  a  I’ordre  du  jour  :  «  Amelioration  a 
apporter  aux  traitements  et  aux  retraites  ».  Rappor¬ 
teurs  :  M.  S.  Gamier  (traitements  des  medecins  d’asiles 
publics);  M.  Rayneau  (traitements  des  medecins  des 
quartiers  d’hospice  et  des  asiles  prives  faisant  fonction 
d’asiles  publics);  M.  Dubourdieu  (les  retraites).  On  a 
renvoye  an  lendemain  la  seconds  question  :  «  Recrute- 
ment  du  personnel  infi.rmier  dans  les  etablissements 
publics  d’alienes.  »  Rapporteur  :  M.  Charon.  La 
discussion  etait  facilitee  par  le  fait  qne  les  rapports  de 
MM.  Gamier,  Rayneau,  Dubourdieu  et  CharOn  avaient 
ete  imprimes  et  distribties  quelques  jours  avant  la 
reunion  du  Congres. 

La  journee'  du  mercredi  5  aoiit  a  ete  consacree  a  la 
visite  de  I’Asile.  Le  rendez-vous  etait  a  I’etablissement, 
.a  neuf  heures  du  matin.  Une  notice  sur  I’Asile  et  un 
rapport  medical  nous  ont  ete  distribues  et  la  visite  des 
quartiers  a  commence. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  nous  avons  vu  un  asile 
tres  bien  tenu,  et  I’Asile  de  Dijon  est  trop  connu  pour 
que  j’en  fasse  la  description.  Nous  avons  vu  avec  beau- 
coup  d’interet  ce  qui  reste  de  I’ancienne  Chartreuse, 
une  vieille  tour,  la  chapelle,  et  le  superbe  groupe  de 
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statnes  connu  sous  le  nom  de  c<  Puits  de  Mo'ise  »,  Un 
dejeuner,  dont  unde  nos  confreres  a,  dans  un  toast  plein 
d’hnmour,  vant6  lebel  ordonnancement  gastronomique, 
6tait  offert  an  Congr^s.  Snivaut  I’usage,  le  photographe 
du  Congrfes  est  vena  braqner  son  appareil  sur  nous,  et 
on  s’est  remis  au  travail.  Une  stance  de  communica¬ 
tions  avait  4t4  prepar4e  [sous  les  arbres  du  pare,  en 
plein  air,  mais,  a  peine  4tions-nous  install4s,  qu’un 
orage,  non  pr6vu  au  programme,  devenait  mena^ant. 
Aux  premiers  grondements  de  tonnerre  repondirent  les 
paragr^les  du  vignoble,  et  au  milieu  de  tout  ce  tapage 
de  tonnerre  et  d’artillerie,  on  prit  le  parti  d’aller  se 
mettre  a  I’abri  h  la  pharmacie,  on  Ton  trouvait  une 
grande  et  belle  salle. 

On  a  entendu  d’abord  un  m4moire  de  M.  Te  O’"  Ter- 
rien  sur  le  r6le  du  traumatisme  dans  les  accidents 
hyst^ro-traumatiques  et  I’appr^ciation  des  dommages 
et  int^r^ts  dans  ces  sortes  d’accidents. 

MM.  Dupre  et  Charpentier  ont  In  un  memoire  sur  les 
empoisonneurs,.  Ce  memoire  a  provoque  une  discussion 
k,  laquelle  ont  pris  part  MM.  Eegis,  DupiA,  Archam- 
bault,  Meige  et  Gamier. 

M.  Cb.  Ricliet  a  In  un  travail  fait  en  collaboration 
avec  M.  Saint-Girons,  dans  le  service  du  D'’  Bourneville, 
et  intitule  :  «  Sur  la  frequence  et  la  pathogenie  de  la 
microsphygmie  de  Variot  cbez  les  idiots.  »  II  a  d6crit 
trois  types  : 

A.  Pulsation  perceptible,  mais  faible; 

B.  Pulsation  tantdt  perceptible,  tantdt  non  per¬ 
ceptible  ; 

C.  Pulsation  jamais  perceptible. 

Les  idiots  pr^sentent  sonvent  des  troubles  tropbiques, 
du  nanisme,  et  M.  Eicbet  croit  a  I’existence  cbez  eux 
de  spasmes  du  systkme  sympatbique. 

M.  Hartenberg  a  communique  une  etude  sur  la  neu- 

Ann.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  VIII.  Septembre  1908.  2.  13 
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rasth^nie  et  la  psychasth^nie.  Ce  travail  a  provoque  une 
courte  discussion  k  laquelle  out  pris  part  MM.  Dupr4 
et  B,6gis,  partageant  ravis  de  M.  Hartenberg  que  la 
psychasth^nie  est  la  forme  psychique  de  la  neurasthenic. 

La  seance  de  communications  a  ete  terminee  par  la 
lecture  d’un  travail  de  M.  Simon,  ancien  medecin  de 
marine,  sur  la  situation  deplorable  des  alienes  dans  les 
bdpitanx  coloniaux.  et  sur  les  difficultes  qu’on  ren¬ 
contre  pour  rapatrier  les  Europeens  devenus  alienes 
dans  les  colonies  francjaises. 

A  §  heures,  la  salle  a  ate  mise  a  la  disposition  de 
I’Association  amicale,  et  la  discussion  des  questions 
professionnelles  abordees  la  veille  a  ete  poursuivie 
jusqu’a  7  heures  du  soir.  C’etait  une  journee  encore 
bieti  remplie. 

•  Le  jeudi  6  aout,  deax  seances  de  travail  et’aient  pre- 
vues,  mais  hors  Dijon,  dans  Test  da  departement,  a 
Fqntaine-Franqaise.  Le  rendez-vous  atait  a  6  h.  40  du 
matin,  a  la  gare  des  tramways  de  la  COte-d’Or,  ou 
nous  trouvions  un  train  special. 

A  I’arrivee  a  Fontaine-Frangaise,  nous  avons  ete 
regus  a  la  mairie,  oh  la  salle  de  la  justice  de  paix  a  eta 
mise  a  notre  disposition.  Le  conseiller  general  du  canton 
nous  a.,  au  nom  du  maire,  souhaite  la  bienvenue,  etla. 
parole  a  ete  donnee  a  M.  Charon  pour  I’expose  du  rap¬ 
port  sur  I’Assistance  des  enfants  anormaux. 

Dans  son  rapport,  M.  Charon  commence  par  limiter 
son  sujet.  On  n’a  pas  eu  I’intention  au  CongrOs  de  Dijon 
de  s’occuper  de  I’assistance  des  enfants  physiquernent 
et  psychiquement  infirmes.  II  ne  pent  etre  question  qua 
des  enfants  psychiquement  anormaux.  Mais  M.  Charon 
separe  ceux-ci  an  deux  categories  ;  les  simples  arrieres, 
qui  peuvent  vivre  de  la  vie  commune  et  qu’il  appelle 
les  sociables  \  ceux  qui  pour  des  raisons  di verses  ne 
peuvent  ^tre  laisses  dans  leur  famille,  et  qu’il  ajipelle 
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-les  insociables.  C’est  a  ces  derniers  qne  M.  Charon  a 
era  devoir  borner  son  6tude,  de  sorte  qu’en  fin  de  compte 
il  d6finit  son  snjet :  «  L’Assistance  pablique  des  enfants 
psychiquement  anormanx  et  iasociables  ». 

Un  court  chapitre  est  consacr^  a  I’historique,  k  la 
legislation  actuelle,  a  I’action  des  Congres  et  des  Asso* 
ciations.  M.  Charon  etudie  ensuite  le  classement  des 
enfants  psychiquement  anormaux  tant  au  point  de  Vue 
dinique  qu’au  point  de  vue  des  modes  d’assistance,  et 
il  estime,  d’apr^s  les  donnees  statistiques,  qn’il  y  a  en 
-iFrance  a  I’heure  actuelle  15.000  enfants  d^generes, 
dont  7.000  imbeciles  et  idiots  perfectibles,  7.000  idiots 
imperfectibles  et  1.000  vicieux. 

Ne  bornant  pas  son  etude  a  la  France,  M.  (Jharon  a 
•reehercld  quel  est  lAtat  actuel  de  rassistanae  des 
enfants  psychiquenient  anormaux  a  I’etranger,  en  Alle- 
magne,  dans  la  Grand  e-Bretagne,  dans  les  Etats-Unis 
d’Amerique,  en  Italie,  en  Belgique,  en  Suisse,  dans  les 
pays  du  Nord,  en  Russie.  En  France,  on  ne  compte 
ga5re  que  2.500  enfants  assistes,  soit  une  proportion 
de  6,5  pour  100.000  babitauts,  ce  qui  est  une  faible 
proportion. 

Puis  M.  Charon  aborde  I’examen  du  traitement 
medico-pedagogique,  sa  mdhode  et  son  programme, 
ses  r^sultats.  Il  insiste  sur  la  necessite  de  rassistance 
complete  des  enfants  psychiquement  anormaux,  tant  au 
point  de  vue  medical  qu’au  point  de  vue  social  et  huma- 
nitaire.  Les  bases  legales  de  I’assistance  des  enfants 
deg6n4res  ne  sont  pas  nettement  fixees,  et  on  discute 
m6me  encore  la  forme  de  la  legislation  a  faire  intervenir. 
-Les  uns  protestent  centre  Passimilation  de  renfant 
anorthal  a  I’ali^n^ ;  les  autres,  au  contraire,  demandent 
que  la  legislation  sur  les  ali6nes  s’etende  aux  enfants 
degeneres.  M.  Charon  est  partisan  de  la  seconde  solution; 
En  proclamant  le  principe  de  lassistance  obligatoire  a 
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toutes  les  categories  de  malades  insociables,  epilepti- 
ques,  alcooliques,  enfants  idiots  et  cretins  que  la  loi 
de  1838  avait  ignores,  le  projet  de  loi  vote  par  la 
Chambre  en  1907  realise  certainement  im  progres  con¬ 
siderable  dans  I’idee.  Malheureusement,  et  c’est  ce  que 
critique  tres  vivement  M.  Charon,  les  dispositions  de 
detail  oil  apparaissent  constamment  la  crainte  de  la 
sequestration  arbitraire  et  la  defiance  du  medecin  vien- 
dront  en  travers  des  mesures  d’assistance.  Ce  projet  de 
loi,  suivant  I’expression  de  M.  Charon,  «  presente  ce 
«  caractere  original  de  proclamer  un  grand  principe  et 
«  d’etre  surtont  un  acte  de  defense  contre  ceux  qui  out 
«  mission  de  I’appliquer  ». 

Le  rapport  se  termine  par  des  considerations  sur  ce 
que  devrait  etre  I’assistance  des  enfants  degeneres  dans 
les  h6pilaux  et  quartiers  d’hdpitaux,  dans  les  hospices 
et  quartiers  d’hospices,  dans  les  maisons  de  reforme-,  les 
colonies  familiales.  Les  societes  de  patronage  ont  ega- 
lement  un  rdle  a  jouer. 

Comme  conclusion  pratique  de  son  rapport,  M.  Charon 
propose  d’emettre  les  voeux  suivants  : 

A.  —  Que  la  legislation  nouvelle,  appeiee  a  rem- 

placer  celle  de  1838,  consacre  dans  un  meme  acte  I’obli- 
gation  de  I’assistance  et  du  traitement  anx  alienes  de 
tout  age  et  de  toutes  categories,  y  compris  les  enfants 
degeneres.  .  , 

B.  —  Qu’elle  impose  a  chaque  departement  (celui  de 
la  Seine  excepte)  Tobligation  —  dans  un  deiai  donne  — 
de  pourvoir,  sMr  sm  territoire,  a  I’assistance  et  au  trai¬ 
tement  des  alienes  de  tout  tge  et  de  toutes  categories, 
sauf  des  aliends  criminels  et  des  enfants  degendres  anti- 
sociaux  (vicieux),  dont  Tassistance  pourra  etre  assuree 
sous  la  forme  regionale  et  par  entente  interdeparte- 
mentale. 

C.  —  Que  des  dispositions  imperatives  stipulent  que 
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tout  4tablissemeat  cr46  en  vue  de  I’assistance  des  abends 
devra  comprendre  trois  formations  distinctes  :  I’lidpital 
pour  les  aigus  et  amdliorables,  I’hospice  pour  les  cbro- 
niq[ues  et  les  incurables,  la  colonie  pour  les  ntilisables  ; 
que  chacune  de  ces  formations  dans  les  asiles  d’alidnds 
devra  comprendre  une  section  spdciale  pour  les  enfants  ; 
qne  tons  les  asiles  d’alidnds  actuellement  existants 
devront  —  dans  nn  ddlai  donnd  —  dtre  transformds 
dans  le  sens  de  cette  specialisation. 

D.  —  Que  des  dispositions  spdciales  affirment,  pour 
rhbpital  on  quartier  d’hbpital,  le  caractere  d’etablisse- 
ment  de  traitement  qn’il  doit  avoir,  et  pour  I’alidnd  qni 
y  est  conduit,  la  qualitd  de  malade  qui  lui  appartient. 
Que  dans  ce  but  I’admission  a  rhbpital,  ou  an  quartier 
d’hbpital,  de  tous  les  alidnds  et  enfants  degdndres  soit 
exemptde  des  formalites  administratives,  incompatibles 
avec  ce  caractdre  et  cette  qualitd.  Qu’en  particulier, 
I’admission  a  I’lidpital  on*  au  quartier  d’hopital  soit 
libdree  de  I’idde  et  du  mot  d’internement.  Que  la  libertd 
individuelle  et  la  sdcuritd  publique  soient  defendues, 
non  par  deS  mesures  d’exception  prealables,  qui  sont 
prejudiciables  au  malade  et  susceptibles  de  favoriser  sa 
sequestration  dans  la  famille,  mais  par  une  surveillance 
spedale  et  active  d^s  I’admission  a  rhbpital. 

E.  —  Que  des  dispositions  speciales,  dans  la  forme 
de  celles  qni  sont  inscrites  dans  le  projet  de  1907  pour 
les  alienes  criminels,  soient  stipuiees  au  sujet  des  condi¬ 
tions  du  placement  dans  les  maisons  de  reforme  des 
enfants  antisociaux  (vicieux  et  deiinquants).- 

F.  —  Que  M.  le  Ministre  de  I’lnterieur  veuille  bien 
employer  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  pour  provo- 
quer  et  favoriser,  dans  tous  les.  departements,  Torgani- 
sation  de  societes  de  patronage  pour  la  protection  de 
tous  les  malades  sortis  des  asiles  et  rend  us  a  la  vie  com¬ 
mune;  cette  protection  devant  6tre  consid6r6e  comme 
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une  partie  essentielle  de  I’assistance  des  ali4n6s,  parti- 
calierement  des  enfauts  d6g6u6res. 

Tans  la  discussion  qui  a  ouverte,  M.  Eoubinovitch 
a  appfcl6  I’attention  sur  la  loi  dn  28  jnin  1904  et,  sur  sou 
application  pratique.  Dans  I’^tude  qu’il  a  faite  en  collar- 
boration  avec  le  D"^  Boncour,  il  a  pu  r^parlir  les 
'<  pupilles  difficiles  »  de  1’ Assistance  publique  en  deux 
grand  groupes  cliniques  : 

1°  Les  subnormaux,  qui  se  subdivisent  en  :  instables, 
astheniques,  retard^s  intellectuellement ; 

2®  Les  nettement  anormaux  qui  sont  :  les  arri^r^s 
agit^s,  les  arri^r^s  d4primes,  les  nevropathes  et  psy- 
cbopatbes. 

II  faut  r4partir  ces  anormaux  dans  cbaque  etablisse- 
ment  selon  le  type  mental  qui  les  caracterise  et  employer 
pour  cbaque  subdivision  les  m4thodes  mddico-pedago- 
giques  convenant  le  mieux  a  I’anomalie  psycbique 
dominante.  ■  • 

L’auteur  de  cette  cbronique  a  pris  la  parole  et  a  dit 
qne  parmi  les  enfants  psychiquement  anormaux  les  uns 
deviennent  dans  leur  famille  des  non  valeurs  qui 
vieUnent  plus  tard  echouer  a  rasile'd’ali4nes  ;  d’antres 
sont  abandonn4s  par  leur  mere  et  apparliennent  au 
service  des  enfants  assist4s  ;  d’autres  se  retrouvent 
parmi  les  jeunes  delinquants  acquittes  par  les  tribunaux 
comme  ayant  agi  sans  discernement  et  sont  envoyes 
dans  des  maisons  de  correction.  II  y  aurait  inter4t  a  ce 
que  tons  fussent  coufi4s  a  1’ Assistance  publique. 

M.  Granjux  a  dit  que  le  placement  familial  donnait 
d’excellents  r4sultats  dans  I’ceuvre  de  preservation  des 
enfants  de  la  tuberculose.  On  trouve  fr4quemment  chez 
ces  enfants  des  anormaux  par  suite  de  I’alcoolisme  des 
parents,  et  les  meilleurs  resultats  sont  obtenus,  tant  au 
point  de  vne  physique  qu’an  point  de  vue  psycbique. 
M.  Granjux  a  signal^  que  parfois  les  enfants  anormaux 
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ne  supportent  pas  le  service  militaire  quand  arrive  le 
moment  de  lear  incorporation  dans  I’arm^e, 

M.  Terrien  a  expos6  que  la  situation  des  anormaux 
d’icole  est  pent-6tre  plus  lamentable  que  celle  des 
autres ;  ils  sent  le  jonet  de  leurs  camarades.  Dans  la 
plupart  des  villes  on  ne  fait  rien  ^  cause  du  pr6jag6  que 
rarri6r6  n’est  pas  susceptible  d’ amelioration,  ce  qui  esfc 
une  erreur,  et  il  demande  la  creation  d’^coles  medico- 
pedagogiques  autonomes,  on  I’enfant  apprendra  un 
metier. 

M.  Regis  a  exprime  Favis  que  les  anormaux  d’ecole 
doivent  6tre  separes  des  anormaux  d’assistance.  Les 
nns  comme  les  autres  doivent  etre  surveilies  par  le 
medecin  a  un  double  point  de  vue,  car  les  anormaux 
psycMques  sont  souvent,  en  m6me  temps,  des  anormaux 
physiques.  Beaucoup  ont  de  Fotite,  d’autres  des  defec- 
tuosites  de  la  vue  ou  de  divers  organes.  II  a  indique  ce 
qui  a  ete  fait  a  Bordeaux,  et  cette  communication  a  ete 
tres  applaudie. 

M.  Ricbet  a  indique  qu’il  y  avait  interSt  a  s’occuper 
des  enfants  anormaux  des  Fage  de  deux  ans,  parce  que 
Feducation  physique  doit  pi-eceder  Feducation  intellec- 
tuelle.  II  ne  faut  pas  fixer  d’&ge  pour  la  sortie  des 
enfants  de  I’ecole  medico-pedagogique,  parce  que  F4ge 
de  perfectibilite  varie  suivant  les  sujets. 

M.  Bourneville  a  enfin  pris  la  parole  pour  insister  sur 
le  fait  que  les  enfants  anormaux  sont  perfectibles  et 
qu’ils  sont  susceptibles  d’apprendre  un  metier.  Le 
developpement  physique  est  en  rapport  avec  Fameiio- 
ration  de  Fetat  mental,  et  il  faut  completer  Fassistance 
par  des  oeuvres  de  patronage. 

Apres  une  courte  reponse  de  M.  Charon,  la  discussion 
a  ete  close. 

Un  dejeuner  avait  ete  prevu  dans  le  pare  du  che,teau 
fie  Fontaine-Fran(jaise,  si  Le  temps  le  permettait.  Mais 
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I’orage  de  la  veille  avait  d4tremp6  les  allies  et  on  a 
jng6  pins  prudent  de  dejeuner  dans  I’hdtel  du  pays. 

L’apres-niidi,  visite  du  chateau,  dont  M.  de  Oha- 
hriaut  faisait  les  honneurs,  et  courte  stance  de  commu¬ 
nications  dans  un  des  salons  do  chateau  mis  k  la  dispo¬ 
sition  du  Oongr^s. 

MM.  Bourneville  et  Richet  ont  fait  une  s^rie  de 
communications  :  La  main  idiote,  ses  caractferes,  son 
traitement.  —  Deux  cas  d’idiotie  microc4phalique  fami- 
liale  ;  ressemblance  des  malades  simiens  pendant  la 
vie,  malformations  analogues  du  cerveau.  —  Note  aua- 
tomo-cliniquesur  les  malades  morts  dans  le  service  de 
la  fondatiou  Vall6e  en  1907  ;  presentation  de  cranes  et 
de  photographies. 

M.  Roger  Dupouy  a  apporte  trois  cas  de  fugues  chez 
des  malades  observes  dans  le  service  de  M.  Joffroy.  Ce 
memoire  a  provoqu^  une  discussion  a  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Gamier  et  Arnaud. 

L’Association  amicale  a  encore  tenu  une  courte 
seance,  dans  la  salle  de  la  justice  de  paix,  pour  regler 
son  programme  d’ici  sa  prochaine  assembiee  generate 
an  Congres  de  Nantes,  et  I’heure  du  depart  etait  arri- 
Tee.  II  etait  necessaire  de  rentrer  a  Dijon,  car,  le  soir, 
nous  avions  la  reception  offerte  par  le  president  du 
Congres.  Ni  le  president  ni  M“®  Cullerre  n’avaient 
le  droit  de  manquer  le  train,  et  les  dames  qui  avaient 
pris  part  a  I’excursion,  et  avaient  assiste  a  la  discus¬ 
sion  dn  rapport  snr  les  eufants  anormaux,  tenaienta 
remettre  en  ordre  leur  toilette  pour  faire  honneur  a  la 
reception. 

Je  ne  m’etendrai  pas  sur  cette  reception  qui  a  eu  lieu 
dans  la  salle  des  Etats  de  Bourgogne  et  a  ete  char- 
mante. 

Le  lendemain,  vendredi  7  aout,  le  rendez-vous  etait 
a  la  gare  du  chemin  de  fer,  a  huit  heures  et  demie  du 
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matin,  poar  se  rendre  a  Beaune.  Mais  notre  secretaire 
general  dn  Congres  en  sa  qualite  de  secretaire  general 
bonrgnignon,  n’avait  pas  vouln  qn’on  pass4t  devant  le 
Clos  Vougeot  sans  s’y  arreter,  et  on  est  descendu  ^ 
Vougeot  pour  aller  visiter  le  chateau.  Apres  celte  visite 
on  a  gagne  Beaune,  on  nonvel  arret,  cette  fois  pour 
dejeuner.  La  commission  administrative  du  vieil  H6tel- 
Dieu,  pour  nous  faire  appi-ecier  toutes  les  beautes  de 
I’hdpital,  nous  a  offert  le  fameux  vin  des  hospices,  au- 
quel  a  rendu  hommage  le  bordelais  Regis,  et  I’on  s’est 
enfin  rendu  dans  ce  merveilleux  hOpital  de  Beaune,  oh 
devait avoir  lieu  la  derniere  seance  de  travail. 

Dans  cette  seance  on  a  vote  le  voeu  suivant,  depose 
par  M.  Regis,  pour  faire  suite  au  memoire  de  M.  Simon : 

«  Qu’il  soit  cree  et  organise  immediate ment,  dans 
toutes  les  colonies'  francaises,  des  etablissements 
d’alienes,  pourvus  de  medecins  specialises,  destines  a 
la  population  indigene  et  a  la  population  europeenne 
militaire  et  civile,  comme  il  en  existe  dans  les  colonies 
des  pays  etrangers; 

«  Qu’il  soit  cree  et  organise  immediatement,  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  des  modes  de  trans¬ 
port  pour  le  rapatriement  des  alienes  europeens.  » 

M.  Pailhas  a  lu  un  memoire  sur  les  oeuvres  d’art 
emanant  des  alienes.  II  croit  interessant  de  centraliser 
ces  oeuvres  et  de  faire  I’etude  de  I’art  morbide.  II  a 
emis  le  voeu  qu’il  fut  cree  a  Paris,  soit  a  Bicetre,  soit  a 
la  Salpetriere  ou  a  Saint-Anne,  un  museedes  produc¬ 
tions  de  Part  morbide. 

Une  courte  discussion  s’est  eievee  entre  M.  Doutre- 
bente  et  M.  Pailhas,  M.  Doutrebente  soutenant  que 
le  voeu  etait  contraire  a  I’idee  de  decentralisation,  et  que 
le  mieux  etait  d’avoir  le  musee  propre  a  chaque  asile. 

M.  Terrien  a  depose  le  voeu  suivant  qui  a  ete  adopte  : 
«  Qu’il  fut  cree  dans  chaque  chef-lieu  de  departement 
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nue  4cole  de  perfectionnement.  »  Ce  voeu,  avant  son 
adoption  avait  provoqu6  une  discussion  &,  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Gamier,  Doutrebente  et  R4gis. 

Uiie  communication  a  6t6  faite  par  M.  Gamier  sur 
le  diagnostic  des  impulsions  en  m6decine  legale,  et  la 
session  a  et6  close. 

Une  derni^re  excursion  avait  6t6  organisSe,  le 
samedi  8  aotit,  pour  aller  visiter  le  ch&teau  de  Bussy- 
Rabutin,  Alise-Sainte-Reine,  et  les  fouilles  mettaiit  a 
jour  les  ruines  de  I’antique  Al4sia.  On  a  termini  la 
joum4e  par  la  visite  de  Flavigny-sur-Gzerain.  Je^  ne 
puis,  dans  cette  cbronique  d6ja  longue,  mAtendre  sur  la 
partie  extra-m4dicale  du  Congrfes.  Ce  que  je  puis  dire, 
c’est  qu’on  a  eu  la  une  jolie  journ^e  finale,  etqu’on  etait 
encore  cinquante  a  table  an  dejeuner  d’ Alise-Sainte- 
Reine.  On  n’avait  pas  b6site  a  se  lever  t6t  pour  prendre 
un  train  a  six  beures  du  matin,  et  notre  president  avec 
M'”®  et  M^^®  Cullerre  avait  donne  le  bon  exemple,  ainsi 
d’ailleurs  que  le  secretaire  general,  M“®  et  M“®  Gar- 
nier.  Le  soir,  on  se  s4parait,  chacun  se  donnant  rendez¬ 
vous,  I’annee  procnaine,  a  Nantes. 


A.  Gieaud. 


Psychologie  morbide 


GUY  DE  MAUPASSANT 

ETUDE  DE  PSYCHOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Par  le  D>^  LUCIEM  L4GKIFFE, 

Ancien  chef  de  Clinique  des  maladies  mentales, 

Medecin  des  asiles  publics  d’aJienes. 

«  L’humble  verite.  » 


Qa’on  ne  se  meprenne  pas  snr.  la,  signification  de  cet 
article,  on  la  cnriosite  impie  sera  loin  de  trouver  son 
compte ;  je  ne  Tai  pas  4crit  pour  les  cnrienx,  mais  pour 
mes  confreres  les  m6decins  et  les  alienistes. 

Maupassant,  paral  vtique  g6n6ral  comme  tant  d’autres 
hommes  de  lettres,  comme  tant  d’autres  intellectnels, 
ne  diff^re  en  rien  de  X...  et  de  Y...,  paralytiques  g6n6- 
ranx ;  mon  intention  n’est  pas  d’expliquer  Maupassant 
par  la  patliologie ;  c’est  la,  en  effet,  une  t^clie  impos¬ 
sible  et,  partant,  inutile;  je  veux  simplement  essayer 
d’expliquer  la  patbologie,  fait  g6n6ral,  par  Maupas- 
■  sant,  cas  particnlier. 

Tout  en  s’efforeant  de  garder  jalousement  sa  vie, 
Maupassant  n’a  pu  se  derober  la  necessity,  ineluctable 
pour  tout  bomme  de  lettres,  de  nous  parler  surtout  de 
lui.  «  La  litterature  a  son  ivresse,  qui  ne  fait  qu’inter- 
«  preter  et  amplifier  les  sensations  que  I’ecrivain  a 
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«  subies  (1).  »  Seals,  I’historien  et  rbomme  de  science 
peuvent  pr^tendre  :  «  Le  public  a  droit  4  nos  id6es, 
«  a  rien  d’autre ;  le  reste  de  nous-m^me  n’est  qu’& 
«  nons  (2)  » ;  pour  eux,  comme  dit  Anatole  France, 
«  il  vaut  mieux  ne  pas  paraitre  dans  les  affaires  que 
«  Ton  raconte  (3)  ».  Mais(le  litterateur,  romaucier  on 
conteur,  ne  pent  pas  s’effacer,  car  il  ne  voit  les  cbdses 
dont  il  nous  donne  la  traduction  qu’a  travers  sou  tem¬ 
perament,  et  il  ne  pent  nous  peindre  de  I’univers  que 
ce  qn’il  aperqoit  dn  point  de  vue  particulier  de  sa  con¬ 
science.- 

Aussi,  counaissons-nous  de  Maupassant  a  peu  pres 
tout  ce  que  nous  desirous  connaitre ;  malgre  tons  leurs 
efforts,  ceux  qui  n’ont  voulu  parler  que  du  romaucier 
n’ont  pu  eviter,  a  leur  insu,  de  nous  devoiler  one  partie 
de  rbomme.  Dans  les  letlres  qu’il  a  placees  en  tete 
d’une  edition  de  Maupassant,  qui  sera  uiae  des  oeuvres 
marquantes  de  la  typographic  francaise,  M.  Louis  Oo- 
nard  previent  seslecteurs  qu’il  a  «  supprime  les  passages 
«  relatifs  a  sa  vie  intime  »,  et  en  realite  c’est  tout  le 
Maupassant  intime  qui  se  trouve  la,  le  Maupassant 
nevrose,  neurasthenique,  triste,  deprime . 

Toutes  les  reticences  dont  on  a  entoure  sa  vie  ne 
servent  de  rien,  parce  qu’elles  sont  un  excitant  de  la 
cnriosite,  et  Dieu  salt  si  ce  nouveau  siecle  est  curieux, 
comme  un  enfant.  Mais  la  curiosite  des  tares  et  des 
erreurs  des  hommes  illustres  est  une  des  rauQons  du 
genie.  Il  y  a  de  par  le  monde,  nous  le  savons  mieux  que 
persoune,  des  histoires  qui  sont  plus  navrantes  que 


.  (1)  Paul  Bourget.  Preface  des  Memoranda  de  J.  B.  d'Aure- 
villy.  Rouveyre  et  Bloud.  Paris,  1883. 

(2)  Taine,  cite  par  A.  Chevrillon  ;  Taine,  Notes  et  Souvenirs. 
Revue  de  Paris,  I®*"  mai  1908.  , 

(3)  A.  France.  Vie  de  Jeanne  d’Arc.  Tome  I.  Calmann-Levy. 
Paris,  1908. 
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celle  de  Maupassant,  des  destinies  qui  sent  plus  poi- 
gnantes  encore  que  la  sienne,  et  qu’en  raison,  de  I’obscu- 
rMde  leurs  victimes  on  ne  dit  pas.  Seuls,  ceux  qui  sont 
encore  trop  jeunes  pour  avoir  assez,  d’exp^rience,  et 
ceux  qui  vivant  tr^s  vieux  sont  assez  blas4s,  peuvent 
dire  :  «  La  vie,  (ja  n’est  jamais  si  bon  ni  si  manvais 
qu’on  croit.  »  Les  autres  ne  sont  conduits  que  par  I’ex- 
perience,  ils  traitent  la  vie  comme  un  ph4nom4ne,  ils 
savent  qu’un  phenom4ne  ne  se  qualifle  pas  ;  pour  ce 
qui  a  trait  a  la  folie,  on  pent  sans  doute  nous  ranger 
par  mi  ceux-la. 

Nous  reneontrons  le  cas  Maupassant,  et  nous  nous 
eiforgons  d’en  tirer  profit,  parce  que  nous  j  trouvons 
ces  preuves  4crites  qui  nous  manquent  ordinairement 
dans  le  cas  des  pauvres  dements  que  la  society  nous 
confie  souvent  trop  tard.  Le  Maupassant  de  la  maison 
de  sante  du  D"  Blanche  ne  difffere  pas  sensiblement  des 
malades  que  nous  voyons  tous  les  jours  ;  celui  que  nous 
voulons  interroger,  e’est  le  Maupassant  qui  a  pris  soin 
de  nous  documentor  lui-meme,  e’est  celui  d’avant  I’in- 
ternement;  e’est  celui-la  dont  nous  aliens  tocher  de 
reconstituer  I’histoire. 

I.  —  La  maladie  de  Maupassant. 

\  Guy  de  Maupassant  est  n4  le  5  aout  1850,  d’un  p4re 
faible  de  caractfere,  instable,  vivant  en  manvaise  intel¬ 
ligence  avec  sa  femme,  et  .dont  la  mediocrity  intellec- 
tuelle  n’est  pas  douteuse ;  il  suffit  pour  s’en  convaincre 
de  lire  les  quelques  lettres  de  lui  que  publia  M.  Lum- 
broso  (1)  et  .de  les  comparer  avec  celles  de  M“®  de 
Maupassant. 

(1)  Albert  Lumbroso.  Souvenirs  sur  Maupassant.  Bocea.  Eome, 
1905. 
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Trfes  sup6rieure  ^  son  mari,  M“®  de  Maupassant  4tait 
nne  n4vropatlie.  Comme  tons  les  nerveux,  elle  pr4senta 
an  cours  de  son  existence  des  plienom4nes  morbides 
bizarres  qui  d4roataient  ses  medecins  }:  t4moin  cette 
affection  dont  elle  sonffrit  vers  1876  on  1877,  snr 
laquelle  roiile  une  lettre  de  Maupassant  qui,  ayant  con¬ 
sults  le  professeur  Duplay,  reucontrS  cbez  Suzanne 
Lagier,  parle  de  la  presence  possible  d’un  teenia  (1)-. 
Plus  tard,  sans  qu’il  soit  possible  de  savoir  quel  a  4t4 
exactement  I’^tat  de  sante  de  M“®  de  Maupassant  pen¬ 
dant  tout  ce  long  intervalle,  nous  voyons  apparaitre> 
alors  qu’elle  atteignait  sa  soixante  et  onzi4me  ann4e, 
que  d’ailleurs  son  fils  Guy  venait  d’etre  intern4,  des 

«  paroxysmes  de  fureur . .  des  attaques  terribles  ))., 

une  tentative  de  suicide  par  le  laudanum,  une  tentative 
de  suicide  par  strangulation.  A  cette  4poqne,  M“®  de 
Maupassant  aurait  demande  elle-m4me  4  4tre  soig-nfe 
dans  une  maison  de  sant4  (2).  II  semble  bien  quo 
M“®  de  Maupassant  ait  eu  un  caract4re  un  pen  difficile, 
des  tendances  exclusives,  comme  tous  les  exaltes,  et  si 
de  ce  c6t4  le  t4moignage  de  M.  Gustave  de  Maupas¬ 
sant,  son  mari,  pent  sembler  suspect,  nous  avons  aussi 
celui  de  sa  belle-fille,  M“®  Herve  de  Maupassant.  Ajou- 
tons  a  cela  que  M“®  de  Maupassant  vivait  un  pen  sans 
le  souci  du  lendemain  ;  il  semble  bien  que,  malgr4  sa 
tres  vive  intelligence  pour  les  clioses  de  1’ esprit  et  de 
•Part,  elle  ait  manqu4  de  toute  aptitude  a  conduire  ses 
u,ffaires. 

Aprfes.  dix-sept  ans  de  mariage,  M.  et  M“®  de  Mau- 
q)assant  se  separ4rent  par  simple  acte  de  juge  de  paix  ; 
si  les  torts  mat4riels  furent  indubitablement  du  c6t4  de 


(1)  lUd.,  p.  114. 

(2)  lUd.,  p.  472. 
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M.  de  Maupassant,  il  ne  parait  pas  que  moralement 
M”®  de  Maupassant  ait  pu  Otre  sans  reproches,  et  jamais 
aucun  d’eux  ne  semble  avoir  en  le  d^sir  de  reprendre  la 
vie  commune. 

Herv4,  le  seul  fr^re  de  Guy  de  Maupassant  et  de  six 
ans  plus'  jeuue  que  lui,  fut  un  rat4 ;  il  fit  de  mau- 
vaises  affaires,  et  monrut  a  trente-trois  ans,  paralytique 
general. 

Pendant  tout  le  cours  de  son  enfance  et  de  son 
adolescence,  Guy  de  Maupassant  semble  avoir  joui 
d’une  bonne  sant4.'/Enfant  g4t6  et  enfant  terrible,  on  a 
mis  plus  tard  sur  le  compte  d’une  pr6cocit4  d’observa- 
tion  un  certain  nombre  de  petits  faits  qui  semblent 
uniquement  prouver  que  I’on  disait  devant  lui  beancoup 
de  choses  qu’on  aurait  du  taire,  dont,  comme  tons  les 
enfants,  il  faisait  son  .profit,  et  que,  comme  certains 
enfants  g4tfe,  il  commentaiti(l). 

A  treize  ans,  apr^s  avoir  et6  instruit  par  sa  m^re,  et 
apr^s  avoir  pass4  Routes'  ses  heutes  de  liberte  a  vaga- 
bonder  avec  les  pOcfieurs  d’Etretat,  il  fut  place  au 
s4minaire  d’Yvetot.  Brusquement  arrache  a  la  vie  sans 
contrainte  qu’il  avait  menee  jusqu’alors,  il  tenta  plus 
d’une  fois  de  s’6cbapper,  et  il  finit  pas  ^tre-  renvoy4 
pour  une  piece  de  vers  irrev4rencieuse,  par  trop  legfere 
pour  son  4ge  et  pour  I’^poque  (2). 

11  entre  alors  comme  interne  au  Lycee  de  Eouen ;  ce 
n’etait  encore  que  changer  de  prison,  mais  il  eut  I’avan- 
tage  d’avoir  d^sormais  pr6s  de  lui  un  mentor  plus 
6nergique  et  plus  raisonnable  que  sa  m6re,  le  pohte 
Louis  Bouilhet;  ce  dernier  dut  lui  faire  entendre  que 
des  6tudes  s6v feres,  avec  la  contrainte  qui  en  est  le 
corollaire,  fetaient  le  plus  sur  garant  de  son  avenir. 


(1)  Voir  les  anecdotes  rapporteesiw  Lumbroso,  Idc.  cit.,  p.  301. 

(2)  Lumbroso.  Loc.  cit.,  p.  144. 
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C’est  au  Lyc6e  de  Eouen  que  Maupassant  termina 
normalement  ses  etudes. 

Apres  la  guerre  de  1870-71,  a  laquelle  il  prit  part, 
Maupassant  vint  a  Paris  ;  il  fut  successivement  em- 
ploy6  au  ministfere  de  la  Marine,  puis  attach^  au  cabi¬ 
net  de  M.  Bardoux,  ministre  de  I’lnstruction  publiqne 
dans  le  cabinet  Dufaure.  Il  quitta  1 ’administration 
en  1880,  apiAs  le  succ'4s  de  Boiile-de- Suif. 

Deja,(  sa  vie  pathologiqne  a  commence  en  1872 ;  elle 
se  caract^rise  a  cette  6poque  par  de  la  neurasth^nie, 
des  excfes  «exuels  et  des  exc^s  de  boissons. 

On  a  beaucoup  parl4  aussi  d’excfes  de  cabotage ;  c’est 
aeux  que  Maupassant  rapportait  les  phenomfenes  mor- 
bides  qu’il  ressentit  d’une  mani^re  continue  a  la  fin  de 
sa  vie  consciente ;  et  complaisamment',  tous  ceux  qui 
ont  traits  de  IjiStmaladie  de  Maupassant  ont  surencberi. 
C’est  la  une  fable.  Le  mot  excfes  est  d’abord  tres  exager6, 
car  de  1872  a  1880,  epoque  de  ces  pretendus  exces, 
Maupassant  etait  employe  aux 'l^inis^res  de  ^a  Marine- 
et  de  rinstruction  publiqne,  sa  presence  6tait  l‘a  quoti- 
diennement  n4cessaire,  et  en  admettant  m^me,  ce  qui 
n’est  pas,  qu’il  ait  .canote  tous  les  jours,  ses  loisirs 
etaient  tr^s  parcimonieusement  comptes.  Tout  le  monde 
salt,  par  la  correspondance  de  Flaubert,  que  (son  jour 
de  canotage  etait  le  dimanche,  et  s’il  canota  ainsi  cin- 
quante-deux  fois  par  an  jusqu(a  la  fatigue,  cette  fatigue 
ne  pouvait  lui  6tre  que  salntaire  ;  elle  etait,  ce  nous 
semble,  largement  compensee  par  plus  de  trois  cents 
jours  de  repos  force  par  an  (1).  Il  ne  pent  done  pas  etre 


(i)  Voir  sur  ce  point  :  CEnvre.s  completes  de  Guy  .de  Maupas¬ 
sant.  Conard.  Paris,  1908.  Vol.  I  :  Boule-de-Suif.  Letlre  de  G. 
de  M...,  p.  cxiv.  —  Louis  Thomas,  in  la  Maladie  et  la  mortde 
Maupassant  —  Herbert,  Bruges,  1906,  dit  que  G.  de  M...  allait 
son  bureau  k  10  heures;' e’est  1&  une  erreur,  puisque  Maupas¬ 
sant  lui-mOme  ecrit  qu’il  reslait  au  ministere  de  9  heures  du 
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question  ^exces.  II  est  trfes  possible  qu’aux  yeux  de  ses 
compagnons  de  plaisir  Maupassant  ait  paru  abuser, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  durant  toute  son  enfance 
et  surtout  jusque  vers  I’&ge  de  treize  ans,  il  avait  pass6 
son  temps  en  mer  avec  les  p^cbeurs  d’Etretat,  qu’au 
t^moignage  de  tons  il  ^tait  taill^  en  hercule,  au  point 
qu’un  lutteur  le  salua  un  jour  en  confrere,  et  que  ce  qui 
pouvait  paraitre  fatigant  pour  les  antres  ne  I’etait  pas 
pour  Ini. 

La  fatigue  physique  engendree  par  des  mouvements 
aussi  naturels  queceux  du  rameur,  fatigue  sans  preoccu¬ 
pations  morales,  est  absolument  incapable  de  produire 
la  maladie  dont  souffrit  et  mourut  Maupassant.  Et, 
qnoi  qu’en  dise  le  «  D"  Sylvius  »,  au  t^moignage 
duqnel  se  r4f6re  Lumbroso,  aucun  ali4niste  ne  croira 
jamais  que  Maupassant  soitdevenu  paralytique  general 
parce  qii’il  avait  trop  canot4. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  ce  qu’4taient  les  comple¬ 
ments  traditionnels  du  canotage  sur  la  Seine  et  snr  la 
Marne.  Oeux  qui  n’en  sont  point  avertis  n’ont  qu’a 
feuilleter  les  satiriques  illustres  qui  parurent  entre  1872 
et  1882  et  ils  n’ont  qu’a  lire  la  description  de  la  Gre- 
noniliere  dans  Yvette.  Les  complements  indispensables 
du  canotage  etaient  la  femme,  les  femmes,  et  les  exces 
de  boissons ;  il  y  avait  surtout  la  femme  commune 
dommo,  Mouche,  ce  qui  n’etaitpas  tres  prudent,  etil  y  en 
avait  d’antres  encore  dont  la  societe  etait  plus  anonyme. 

«  Maupassant  »,  dit  M.  A.  Brisson,  rapportant  pour 
Lumbroso  les  souvenirs  de  M”^®  de  Maupassant  la  mere, 
«  frequentait  d’assez  mauvais  lieux;  il  ne  haissait  pas 
«  la  societe  des  femmes  legeres;  sa  jennesse  etait  fort 


matin  i  6  h.  1/2  du  Foir;  quand  il  fut  attache  au  cabinet  de 
M.  Bardoux,  il  venait  au  bureau  m§me  le  dimaiiche.  (Voir  t.  I 
de  I’edition  Conard,  p.  cxvi). 

Ann.  MED. -psych.,  9®  sere,  t.  VIII.  Septembre  1908.  3.  14 
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«  dissip^e.  »  Malgr6  soi  on  songe  an  Lit  29.  Et  si  ce 
t^moignage  posthume  de  M.  Brisson  semble  donfcenx, 
noas  avons  celni  de  G.  Flaubert,  qui  pourtant  n’6tait 
pas  b4gueule  :  a  Toujours  les  femmes,  petit  cochon.  » 
(Lettre  du  25  octobre  1876). '«  Trop  de  putains!  « 
(Lettre  du  15juillet  1878)  (1). 

Avec  les  excfes  v6n4riens,  les  exc^s  de  boissons. 

La  premiere  impression  qui  se  d^gage  pour  les  gens 
avertis  de  la  lecture  de  la  nouvelle  Sur  feau,  pnbli6e 
en  1881  dans  le  recueil  la  Maison  Tellier,  nouvelle 
dont  on  trouvera  I’analyse  plus  loin,  est  qne  rauteur  a 
d^crit  sans  s’en  douter  et  d6crit  comme  Maupassant  a 
coutume  de  le  faire,  c’est-a-dire  tres  bien,  un  rfive  ou 
mieux  nne  nuit  d’alcoolique.- II  est  en  effet  incontestable 
qne  Maupassant  buvait  beauconp  et  qu’il  fut  sinon  un 
alcoolique,  du  moiiis  un  alcoolise. 

Cette  alcoolisation  doit  dater  de  loin  et  remonter’  a 
son  enfance,  lorsqu’il  passait  des  journees  enti^res  a 
vagabonder  avec  les  pfecheurs  de  la  c6te  ;  ces  p6cheurs, 
qui  etaient  des  marins  et  des  Normands,  n’ont  certai- 
nement  pas  pu  resister  an  d^sir  de  faire  de  ce  jeune 
enfant,  entreprenant  et  d6j^  robuste,  un  6tre  plus  eom- 
pletement  semblable  a  eux-mgmes  ;  pour  faire  de  lui  un 
veritable  homme  de  mer,  il  n’est  pas  douteux  que  sou- 
vent  ils  lui  passerent  leur  flacond’alcooli  A  cette  6poqne, 
plus  encore  qu’aujourd’hui,  le  tafia  et  I’eau-de-vie  fai- 
saient  partie  du  chargement  primordial  d’une  barque,  et 
quand  il  faisait  frais,  lorsque  le  temps  6tait  brumeux, 
lorsque  la  rame  pesait,  plus  lourde,  il  est  certain  que 
Maupassant,  a  I’exemple  des  vieux  hommes  de  mer, 
avait  recours,  lui  aussi,  a  ce  que  tous  les  gens  de  rude 
metier  consid^rent  encore  comme  le  senl  remfede  centre 


(1^  Gustave  Flaubert.  Correspondance,  t.  IV,  p.  246,  301. 
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le  froid,  rhumidit^  et  la  fatigue.  Serait-il  devenu  I’in- 
fatigable  marin  qu^il  voulait'^tre,  s’il  avait  dti  reculer 
devant  ga? 

Plus  tard,  tout  au  moins,  il  ne  reculait  pas.  M.  K,ou- 
jon,  ^voquant  le  souvenir  du  Maupassant  de  1876  dans 
ses  «  Souvenirs  d’art  et  de  litterature  »,  nous  dit  qu’il 
buvait  sec,  et  plus  tard  M.  G.  Ragusa  Moleti,  dans  son 
article  c(  Guy  de  Maupassant  a  Palermo  dit  :  «  Mau- 
«  passant  buvait...  perdant  un  pen  la  conscience  de  son 
«  propre  moi  «  (1).  Cette  rMexiou  se  rapporte,  il  est  vrai, 
au  voyage  que  fit  Maupassant  en  Sicile  (1885),  a  une 
6poque  oti  il  4tait  deja  toucbe  par  le  mal.  Le  comte 
Joseph  Primoli,  qui  Le  connut  de  longue  date,  dit  :  «  Je 
«  ne  Tai  jamais  vu  gris.  Pourtant  j’ai  voyag6  avec 
«  lui  »  (2) ;  cette  remarque,  inutile  s’il  n’avait  pas  ete  un 
buveur,  prouve  seulement  ceci  :  qu’il  ne  se  grisaitpas. 

Enfin,  Maupassant  fut  un  neurasth6nique,  non  pas 
que  nous  voulions  dire  par  la  que  les  malaises  qu’il 
ressentait  n’ont  eu  aucune  base  anatomique,  mais  seu¬ 
lement  qu’il  s’en  exag6ra  I’importance. 

En  sa  qualite  d’enfant  g&t6,  admir6  et  tr^s  tard 
41oigne  de  I’ambiance  matemelle,  aussi  en  sa  qualit6 
d’hereditaire,  Maupassant  fut  port4  a  I’exag^ration  de 
soi-m6me.  On  I’a  lave  de  I’accusation  d’^goisme,  il  fut 
pourtant  egoiste  de  ce  c6te-la,  comme  tons  les  neuras- 
th6niques,  et  s’il  rechercha  tant  la  solitude,  ce  fut  peut- 
4tre  pour  se  mieux  observer  lui-m6me  et  pour  mieux 
jouir  de  soi. 

Sa  correspondance  avec  Flaubert,  d’abord  assez 
cer6monieuse,  devint  viteplusabandonnee,  plus  intime, 
et,  comme  tout  bon  neurasthenique,  Maupassant  en 


(1)  Lumbrojo.  Loc.  cit.,  p.  406.. 

(2)  Ibid.,  p.  94,  note  1 . 
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vient  k  ajouter,  au  paragraphe  «  litfc4rature  »  qui  con- 
stitue  le  fond  essentiel  de  ses  relations  avec  son  maltre, 
nn  paragraphe  «  sant4  et  maladie  ». 

«  A  propos  de  sant6,  vons  ne  m’ave;?  pas  I’air  bien 
«  malade,  d6cid4ment.  Tant  mieux !  N’y  pensez  plus  », 
lui  4crit  Flaubert,  le  28  aoht  1876.  «  Mon  coeur  va 
«  bien.  Ma  foi,  vivent  les  hom^opathes.  Love  fait  de 
«  mon  coeur  ce  qu’il  vent,  Facc4lfere  on  le  ralentit  quand 
«  il  lui  plait  »,  riposte  Maupassant  le  17  novembre 
suivant.]  Flaubert  prevoit-il  la  pente  dangereuse  oh 
s’engage  son  disciple  lorsqu’il  lui  dit,  le  15  juillet  1878 : 
<(  Tout  le  reste  est  vain,  a  commencer...  par  votre 
«  sant6.  »  Flaubert  ne  se  fait  certainement  aucune 
illusion  et  nul  doute  qu’il  ne  connaisse  la  t6nacit4  des 
n4vros4s.  Le  21  aoht  suivant,  Maupassant  revient  a  la 
charge,  mais  timidement  et  d’une  mani^re  indirecte ;  a 
propos  de  sa  mfere  et  de  Tourgueneff,  il  demande : 
«  Tout  le  monde  a  done  le  coeur  d4t4rior6?  »  Alors, 
I  Flaubert  lui  conseille  de  s’adresser  a  Pouchet,  s’il  a 
besoin  de  quelque  chose  du  c6t6  des  m4decins,  et  Mau¬ 
passant  reprend  de  plus  belle :  «  Je  suis  un  pen  souf- 
«  frant,  le  sang  circule  mal  et  les  medecins  ne  peuvent 
«  que  r6p6ter  leur  6ternelle  phrase  :  —  De  I’exercice, 
«  faites  de  I’exercice.  »  Aussi,  G.  Flaubert  ne  pouvait- 
il  lui  adresser,  le  2  janvier  1880,  un  meilleur  souhait 
que  :  «  Avant  tout,  plus  de  battements  de  coeur  ))'.(1). 

Maupassant  ne  manqua  pas  non  plus  de  presenter  en 
m6me  temps  I’^tat  mental  particulier  aux  neurasth^- 
niques  :  |i6gout,  misanthropie,  accablement,  pilaintes 
continuelles  de  la  b^tise  des  autres,  du  vide  et  du 
manque  d’int4r6t  de  la  vie,  tristesse,  d4couragement. 


(1)  Toutes  ces  citations  sont  tirees  du  tome  IV  de  la  corres- 
pondance  de  Flaubert  et  des  lettres  de  Maupassant,  publiees 
dans  le  premier  volume  [Boule-de-Suif)  de  I’^dition  Conard  des 
(Euvres  completes. 
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toutes  chosesjqui,  sans  nn  fond  ind^niable  de  n^vrose, 
6tonneraient  chez  un  litterateur  de  moins  de  trente  ans, 
soutenn,  protege,  imprime,  ayant  une  situation  officielle 
in  time,  mais  stire,  et  dont  il  appr^cie  si  bien  la 
valeur,  qn’apr^s  le  snccfes  de  Boule-de-Suif  en  1880  et 
malgre  les  plus  belles  esp4rances,  il  ne  qnittera  I’admi- 
nistration  qne  muni  d’un  conge  regulier  et,  comme  on  a 
dit,  sans  faire  claquer  les  portes. 

Mais  k  ce  moment  precis  sa  saute  devient  reellement 
inquietante  ;  a  vingt-neuf  ans(^  entre  le  19  fevrier  et  le 
27  mars  1880,  Maupassant  commence  de  souffrir  d’une 
maladie  des  yeux  qui  appartienf  k  son  bistoire  patbo- 
logique  positivq). 

Done,  eu  mars  1880,  Flaubert  ne  le  charge  d’uue 
commission  que  si  son  ceil  le  lui  permet;  puis,  en  presence 
de  toutes  les  nouvelles  contradictoires  qu’il  regoit  sur  la 
maladie  de  Guy,  il  entreprend  de  le  faire  examiner  par 
son  medecin  de  Croisset,  Fortin,  qu’il  considere  comme 
tres  fort. 

Get  examen  que  Flaubert  demandait  pour  lui-meme, 
pour  sa  satisfaction  personnelle,  eut  lieu  4  Croisset, 
le  27  mars ;  je  ne  crois  pas  que  Flaubert  ait  pu  en 
retirer,  comme  il  le  desirait,  la  plus  petite  satisfaction 
personnelle,  car  si  I’examen  fut  long,  il  dura  plus  d’uue 
beure,  Fortin  ne  donna  pas  son  opinion  au  bon  Flau¬ 
bert,  qui  se  rejeta  sur  cette  bypotbfese  que  Maupassant 
avait  la  m^me  n^vrose  que  sa  m^re.  Maupassant  souf- 
frait  beaucoup;  il  fut  oblige  de  se  coneber,  lesoir  m6me 
de  I’examen,  dfes  neuf  beures  ;  dans  une  de  ses  derni^res 
lettres,  Flaubert  demandait  a  son  disciple  si  son  ceil  le 
faisait  souffrir,  il  lui  disait  qu’il  attendait  de  Pouebet 
des  explications  sur  sa  maladie  a  laquelle  il  continuait 
de  ne  rieu  comprendre. 

Malbeureusement,  Flaubert,  qui  aurait  6t4  pour  nous 
une  source  si  preciense,  mourut  quelques  semaines  apr^.s. 
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Nous  n’avons  plus  au  sujet  de  cette  maladie  d’yeux 
qpe  quelques  renseiguements  6pars.  Nous  savons  que 
vers  1882-83,  Maupassant  alia  consulter  Tophtalinolo- 
giste  D*’  Landolt  «  pour  quelques  troubles  visuels.  Oe 
«  mal  en  apparence  insignifiant  (dilatation  d’une  pu¬ 
tt  pille),  me  fit  pr4voir  cependant,  k  cause  des  troubles’ 
tt  fonctionnels  qui  I’accompagnaient,  la  fin  lamen- 
«  table  »...  Pendant  les  premieres  ann^es,  il  6tait  facile  ' 
((  de  rem^dier,  par  des  verres  appropri4s,  a  la  g§ne 
tt  visuelle  qu’il  6prouvait.  Mais  plus  tard  elle  augmenta 
tt  et  des  troubles  plus  graves  du  syst^me  nerveux  s’y 
«  joignirent..  »  (1).  En  1884,  pendant  son  voyage  en 
Sicile,  il  ecrit  a  Lecomte  du  Nouy  que  ses  yeux  ne 
vont  pas  du  tout  (2). 

En  1887,  il  dut  pendant  quelque  temps  prendre  un 
secretaire ;  il  pr(§sentait,  nous  dit  M.  de  Heredia,  de  la 
c6cit4  subite  et  temporaire,  la  lumi^re  T^blouissait,  et 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  libre,  ses  yeux  4taient 
comme  depolis  (3). 

II  s’agit  evidemment  la  d’une  affection  a  marche 
continue ;  les  renseignements  fournis  par  le  D’’  Landolt 
permettent  d’eliminer  I’hypotbese  de  troubles  purement 
nerveux,  et  la  possibilite  d’une  migraine  ophtalmique 
n’est  pas  soutenable ;  le  glaucome,  aprfes  une  ausst 
longue  duree  de  tenips,  aurait  finl  par  determiner  fata- 
lement  une  perte  ■  complete  et  definitive  de  la  vision. 
Quant  a  la  conjonctivite,  elle  n’aurait  pu  s’accompagner 
de  dilatation  pupillaire.  La  seule  hypothese  vraisem- 
blable  serait  celle  d’iritis  chronique  avec  exacerbations, 
c’est  la  seule  que  I’on  puisse  envisager.  Or,  pour  celui  qui 
sait  lire  entre  les  lig'nes,  il  n’est  plus  douteux  aujour- 


('!)  Lumbroso.  Loc.  p.  584.. 

(2.)  Edition  Conard  des  CEuvres  completes.  T.  I,  p.  CXLVii. 
(3)  Lumbroso.  Loc.  eit.,  p.  205. 
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d’hui  que  Guy  de  Maupassant  a  4t4  syphilitique ; 
Fexistence  de  cette  diathfese  permet  seule  d’expliquer 
I’apparition  d’un  iritis  survenant  ainsi  spontan4ment,  a 
I'&ge  de  trente  ans,  chez  un  iudividu  qui  ne  s’4tait  r4v416 
jusque-lk  ni  comme  rliuinatisant  ni  comme  scrofu- 
leux  (1). 

Si  Maupassant  n’avait  pas  4t4  syphilitique,  on  I’aurait 
dil ;  Fortin,  le  m4decin  de  Flaubert,  n’aurait  pas  fait 
myst4re  de  Fexamen  approfondi  auquelil  selivra.  Cette 
syphilis  permet  d’ailleurs  d’expliquer  Men  des  choses. 
Depuis  la  mort  de  Maupassant,  laplupart  des  ni4decius 
qui  Fapproch4rent  avant  Ja  catastrophe  n’ont  pas 
manqu4  de  faire  savoir  qu’ils  avaient  fait  le  diagnostic 
depuis  longtemps.  Oela  me  paralt  fort  douteux,  tout  au' 
moins  jusqu’en  1891.  II  n’est  pas  vraisemblable  qu’un 
malade  que  ses  m4decins  consid4rent  comme;  leur  ami, 
chez  lequel  on  pr4voit  depuis  1882-83  Feclosion  dMne 
affection  aussi  dangereuse  pour  les  autres  et  pour  soi- 
m4me,  que  la  paralysie  g4n4rale,  ait  4t4  laisse  aussi 
libre  de  ses  mouvements,  aussi  sent  que  Fa  4t4  Mau¬ 
passant  pendant  neuf  ans,  de  1882  a  1891;  il  n’est  pas 
admissible  que  ces  m4decins  amis,  en  conc4dant  m'4me 
qu’ils  aient  pu  consid4rer  que  de  loin  on  pent  suffi- 
samment  observer  et  Snrveiller  un  paralytique  g4n4ra1 , 
aient  laiss4  Maupassant  passer  de  longues  semaines 
seul,  avec  deux  matelots,  sur  un  yacht  et  en  pleine 
mer ;  que  sans  avertir  son  entourage  on  Fait  laiss4 
s’engager  dans  des  actions  juridiques  commo  celles  que 
nous  verrons  plus  loin  a  Foccasion  du  portrait  des 


(1)  M.  Louis  Thomas,  Loc.  cit.,  p.  43,  dit :  (s:Dane  un  entretien 
«  que  j’eus  avec  lui  en  1905,  M.  Lumbroso  m’a  declare  tenir  de 
«  deux  medecins.  Tun  m  Tt,  I’autre  vivant,  I’un  Franfais,  I’autre 
cc  Suisse,  ayant  tous  deux  soigne  Maupassant,  que  celui-ci  leur 
a.  avait  declare  dans  les  debuts  d’un  iraitement  qu’il  ava,it  eu  la 
«  syphilis.  )) 
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Soirees  de  MMan,  actions  au  cours  desquelles  traus- 
parait  nettement  le  d41ire  des  grandeurs  et  I’irritabilit^ 
morbide. 

II  est  probable  que  les  faits  de  la  fin  de  I’ann^e  1891 
ont  snrpris  tout  le  monde  jusques  et  y  compris,  quoique 
k  un  bien  moindre  degr6,  I’entourage  mMical  de  Mau¬ 
passant,  et  que  cette  surprise  a  4t6  le  fait  de  la  connais- 
sance  et  de  I’existence  d’une  syphilis.  II  ^tait  de  notion 
courante,  h  cette  4poque,  que  les  syphilis  les  plus  dan- 
gereuses  pour  le  cerveau  6taient  les  syphilis  b^nignes  ; 
or,  celle-ci,  qui  se  manifestait  d’une  mani^re  si  intense 
par  des  d^ternainations  oculaires,  ne  pouvait  6tre  consi- 
d4r6e  comnae  telle;  on  croyait  aussi,  eu  dehors  du 
'  milieu  des  sp^cialistes,  que  la  paralysie  g^n^rale  avait 
une  Evolution  tr^s  rapide.  Et  voyant  Maupassant  conti¬ 
nuer  de  produire,  ses  mMecins  ne  songeaient  qu’a  sa 
syphilis  et  pas  du  tout  a  la  paralysie  g6n4rale. 

Si  les  faits  se  sont  passes  normalement,,  la  syphilis 
de  Maupassant  doit  remonter  au  debut  de  Fannie  1879' 
au  plus  tard.  Mais  peut-^tre  est-elle  plus  aecienne.^ 
Bn  aout  1877,  Maupassant  va  prendre  les  eaux  de 
Louche  (1)  dans  le  Valais  ;  le  fait  est  not6  dans 
la  correspondance  de  Flaubert.  Mais,  chose  curieuse, 
pour  un  fait  aussi  peu  significatif  qu’une  saison  d’eaux, 
le  nom  de  Maupassant  n’est  point  indiqu4  autrement 
que  par  trois  6toiles  ;  cependant  je  ne  crois  pas  que  I’on 
puisse  faire  fond  sur  cet  Episode  tres  ordinaire  dans  la 
vie  d’un  n6vros6  qui,  toute  sa  vie,  freqnenta  les  villes 
d’eaux.  II  est  peu  probable  que  les  m^decins  fran^ais 
envoient  beaucoup  de  malades  h  Loeche-les-Bains,  ofi 
se  rendent  de  preference  les  arthritiques ,  les  rhumati- 


(1)  Loeche-les-Bains  ou  Lenkerbad  (Valais).  Eaux  hyperther- 
males,  suifatees  calciques  inoyennes,  azotees  et  carboniques 
faibles. 
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santSj  les  paralytiques,  les  n4vros4s  et  vraisemblable- 
ment  fort  pen  de  sp6cifiqaes. 

II  est  difficile,  malgr4  tout  ce  que  nous  connaissons 
ensnite  de  la  vie  de  Maupassant,  de  dire  le  moment 
precis  oil  il  passa  de  I’etat  de  sant4  mentale  a  I’^tat  de 
maladie. 

La  folie  n’est  bien  souvent  que  I’exageration  et  I’^pa- 
nouissementdes  tendances  naturelles  anterieures  surtout 
cliez  les  individus  assez  fortement  d4gen6r6s ;  c’est  la  ce 
qui  s’est  produit  pour  Maupassant ;  il  s’achemina  pen  k 
peu  vers  la  d^mence  paralytique  sans  qu’il  soit  possible  de 
preciser  I’^poque  exacte  ou  sa  folie  commenga.  Depuis 
le  moment  oil,  par  la 'correspondance  de  Flaubert,  il 
appartient  a  I’histoire,  jusqn’a  la  fin  de  son  existence, 
Guy  de  Maupassant  se  r^vMe  comme  un  neurasthenique 
et  un  d6prim6;  le  fond  de  son  bumeur  est  triste,  il  se 
plaint  de  tout,  de  tons,  de  lui-m^me  et  de  sa  sant6.  Et, 
chose  curieuse,  chez  un  litterateur  qui  voulait  tant  se 
garder  lui-m6me,  dont  la  preoccupation  constante  fut 
de  cacher  jalousement  sa  vie  au  public,  son  oeuvre  est 
pleine  de  lui-mfime  et  il  Ini  a  manque,  bien  qu’il  le 
cherch4t  tonjours,  d’observer  avec  impassibilite. 

Ceux  qui,  plus  tard,  apr^s  ce  qu’on  a  appele  la  catas¬ 
trophe,  s’expliquerent  enfin  la  presence  de  contes  bizarres 
comme  le  Horla,  surgissant  de  temps  a  autre  comme 
une  lezarde  dans  I’ceuvrc  par  ailleurs  si  homogfene  de 
Maupassant,  n’ont  cependant  observe  la  qu’une  ten¬ 
dance  qui  se  trouvait  plus  qu’en  germe  dans  Joseph 
Prunier,  le  Maupassant  de  1875,  qui  signait  de  ce  pseu- 
donyme  de  canotage  la  Main  d’ ecorche  (1),  son  premier 
conte.  Maupassant  aima  de  temps  a  autre,  comme  aima 
toujours  son  illustre  compatriote  Jules  Barbey  d’Aure- 


(1)  Ce  conte  a  ete  reedite  dans  le  I®'  volume  [Boule-de-Suif) 
de  I’edition  Conard. 


218 


G0Y  DE  MAUPASSAN'l' 


villy,  a  jouer  avec  le  surnaturel,  I’extravagant,  le  fein- 
tastiqne.  La  Main  d’ecorche  n’est  qn’nii  jeu,  un  th^me, 
la  traduction  peut-^tre  d’une  14gende  du  pays  normaiid. 
Mais,  plus  tard,  le  surnaturel  se  venge  et  peut-6tre 
pour  I’avoir  envisage  jadis  lorsqu’il  4tait  de  sang-froid, 
pour  s’^tre  ainsi  pr4par6  k  le  consid^rer  comme  6tant 
dans  I’ordre  des  choses  possibles,  Maupassant  ne  rectifie 
plus  et  il  introduit  dans  ses  contes  ses  propres  halluci- 
uations. 

Nous  avons  ainsi  I'es  visions  de  Sur  Veau  (recueil  de 
la  Maison  Tellier)  qui  sont  proprement  des  hallucina¬ 
tions  d’alcoolique  et  dont  nous  parlions  plus  haut;  or,  ce 
Gonte  est  public  en  1881  et  a  peut-6tre  6t6  6crit  en  1880 
ou  mfime  avant. 

En  1882  parait  Fou?  dans  le  recueil  Mademoiselle 
Fid ;  c’est  la  hantise  de  la  folie  qui  commence,  bientdt 
suivie,  en  1883,  de  la  peur  de  la  mort  qui  ne  cessera  de 
harceler  Maupassant  jusqu’a  la  fin.  Cette  peur  de  la 
mort  se  fait  jour,  en  effet,  dans  le  volume  Au  Soieil, 
6crit  au  plus  tard  en  1883  et  public  en  1884.  «  La  vie 
«  si  courte,  si  longue,  devient  parfois  insupportable. 

«  Elle  se  d4rouIe  tonjours  pareille,  avec  la  mort  au 
«  bout...  Quoique  nons  fassions,  nous  mourrons!  Quoi 
«  que  nous  croyions,  quoi  que  nous  pensions,  quoi  que 
«  nous  ten tions,  nous  mourrons...  On  se  sent  ecras4  sous 
«  le  sentiment  de  I’immortelle  misfere  de  tout,  de  rim- 
«  puissance  bumaine  et  de  la  monotonie  des  actions.  3^ 

La  peur  d’etre  seul,  que  Ton  observe  chez  Matipas- 
sant  a  la  m6me  4poque,  n’est  d4ja  plus  sans  fondement 
anatomique ;  Paul  Bourget,  qui  fut  I’intime  compaguon 
de  Maupassant,  signalait  d^s  cette  4poque  chez  son  ami 
«  de  cruelles  hallucinations  »  {1)[ Dans  la  nonvelle  Lui^ 


(T)  G.  Chatel.  Maupassant  peint  par  lui-m^nie.  Revue  Bleue, 
11  juillet  1896,  p.  47. 
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pnbliSe  en  1884  dans  le  recneil  les  Sceurs  Ronddli^ 
Manpassaut  raconte  qu’il  se  marie,  non  pour  faire  one 
fin,  mais  uniquement  par  peur  d’etre  seal ;  il  a  pear 
d’etre  seal,  parce  qu’il  a  des  hallucinations. 

Cette  nouvelle  a  614  4crite  probahlement  en  1883^ 
Maupassant  est  d4ja  profondement  atteint,  car  il  ne 
rectifie  qu’a  peine ;  son  sens  critique  ne  I’avertit  plus 
que  ce  ne  sont  pas  la  choses  h  publier ;  il  a  beau  s’af- 
firm  er,  comme  les  peureux  qui  chan  tent  dans  la  nuit, 
il  ne  pent  s’emp4cher  d’avouer  que  rhallucination  d4sor- 
mais  invisible  est  Ik  dans  sa  pens4e,  derrikre  Ini,  derri4re 
tout  ce  qu’il  ouvre ;  . son  affirmation  pass4e  est  un  leurre, 
Maupassant  fait  de  la  litt4rature  avec  son  mal.  Il  garde 
sa  peur  d.’4tre  seal  qui  est  la  cons4quence  morbide  de 
rhallucination.  Il  public  en  d4cembre  1884,  dans  fe  Gil 
Bias  et  en  1885,  dans  le  recueil  Toine,  VArmoire. 

Ce-  malaise  se  confirme  an  cours;  de  son  voyage  en 
Italic  et  en  Sicile  an  printemps  de  I’annee  1885.  M.  G. 
Ragusa  Moleti,  qui,  dans  1’  Ora  ( 1 ),  a  4pilogu4  sur  le  s4jour 
de  Guy  de  Maupassant  a  Palermo,  raconte  qu’une  de  ces 
femmes  «  qui,  elles  aussi,  but  peur  de  rester  seules, 

«  mSme  pendant  le  jour  »,  lui  confia  comme  on  confie 
«  une  4trangete  incompr4hensible  »,  cette  peur  de  I’iso- 
lement  dont  soufErait  Maupassant ;  le  fait  lui  fat  con- 
firm4  par  Oddone  Berlioz  et  par  Pipitone  Federico,  qui 
lui  4crivit  plus  tard  :  «  Il  aimait  les  femmes,  non  par 
((•  un  besoin  de  ses  sens  dejk  4teints,  mais  pour  avoir 
«  une  compagne  pendant  la  nuit.  «  M.  G.  Ragusa 
Moleti  rapporte  aussi  quelques  mystifications  4tranges 
auxquelles  Lumbroso  estime  qu’il  ne  faut  accorder' 
aucnne  importance  et  qui  en  out  peut-4tre  plus  qu’il  ne 
croit ;  parce  que  si  v4ritablement  dies  4taient  dans  ses 
habitudes  quand  il  4tait  avec  des  amis,  il  est  veritable- 


(1)  Lumbroso.  Loc.  cit.,  p.  40T. 
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ment  strange  de  voir  qu'il  n’en  privait  pas  non  plus  les 
strangers.  L’une  6tait  de  mauvais  godt,  I’autre  6tait 
banale,  et  toutes  les  denx  ne  peuvent,  a  notre  avis, 
indiquer  qn’un  manque  symptomatique  de  mesure. 

«  La  peur  que  Maupassant  avait  de  I’inconnu  »,  dit 
M,  Eagusa  Moleti,  «  le  faisait  sou  vent  se  retourner  avec 
«  brusquerie,  pour  voir,  alors  qu’il  n’y  avait  personne, 

«.  qui  6tait  auprfes  de  lui.  » 

Aprfes  son  s6jour  eu  Italic  et  en  Sicile,  Maupassant 
alia  faire  une  saison  k  Ch4tel-Guyon,  on  il  se  fit  laver 
I’estomac  et  d’ou  il  rapporta  les  premieres  impressions 
qui  devaient  servir  de  cadre  a  Mont-Oriol. 

Les  critiques  out  4t6  unanimes  a  declarer  que  Mont- 
Oriol  inaugura  la  deuxifeme  mani^re  de  Maupassant ;  ce 
roman,  compost  au  cours  des  ann^es  1885-86,.  parut 
dans  les  premiers  jours  de  1887.  La  bibliograpbie  rai- 
sonn4e  des  oeuvres  de  Maupassant  est  encore  k  faire, 
mais  elle  a  6t6  commenc4e  par  lAditeur  Conard  et  nous 
la  connaitrons  entiferement  le  jour  oil  FMition  des 
oeuvres  completes  sera  acbev^e.  On  pourra  alors  6tablir 
un  graphiqne  exact  de  la  production  annuelle  de  ce 
litterateur  et  obtenir  ainsi  des  renseignements  assez 
precis  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  I’acti- 
vite  intellectuelle  et  la  maladie  de  Maupassant.  On 
pent  cependant  constituer  une  courbe  provisoire  de  cette 
production  en  eiiminant  les  oeuvres  postbumes  et  en 
tenant  compte  de  ce  fait  que  les  volumes  edit^s  conte- 
naient  generalement  le  travail  de  I’annee  precedente. 

On  voit  qu’une  telle  courbe  qui  debute  par  deux 
volumes  en  1880  (ces  deux  premieres  oeuvres  r6sument 
d’ailleurs.le  travail  de  cinq  ann^es)  se  continue  par  un 
volume  en  1881,  un  volume  en  1882,  puis  monte  vite 
^  deux  volumes  en  1883,  qnatre  volumes  en  1884,  cinq 
volumes  en  1885  :  c’est  la  le  fastigium;  le  litterateur 
arrive,  jeune  encore,  trfes  jeune  meme  pour  un  auteur 
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d4ja  il lustre  (il  a  trente-cinq  ans),  qui  normalement  ne 
devrait  pas  encore  ^tre  fatign^,  voit  diminuer  ensuite 
sa  prodnction;  deux  volumes  en  1886,  deux  volumes 
en  1887,  puis,  par  quelques  oscillations,  trois  volumes 
en  1888,  deux  volumes  en  1889,  trois  volumes  en  1890, 
pnis  plus  rien]  Je  n’ai  pas  I’intention  de  doser  ainsi  la 
capacity  intellectuelle  d’un  homme  de  lettres  ;  ce  serait 
la  un  proc6d4  absurde,  un  cerveau  ne  pouvant  forcement 
avoir  le  d6bit  r^gulier  d’une  maison  de  commerce. 

Mais  pour  le  cas  particnlier  de  Maupassant,  cette 
■  estimation  grossi^re  pent  avoir  sa  valeur  relative,  car 
Maupassant  rechercha  justement  cette  production  r6gu- 
lifere,  il  fut  un  laborieux  et  son  labeur  4tait  necessity 
par  de  gros  besoins  d’argent ;  il  devait  des  articles  k 
ech4ances  aux  journanx  et  chercbait  a  gagner  large - 
ment  sa  vie. 

Or,  on  pent  voirqu’apres  son  fastigium  de  production 
Maupassant  aborde  sa  deuxi^me  maniere.  Cette  obser¬ 
vation  n’est  pas  sans  valeur,  car  au  moment  oti  sa  pro¬ 
duction  diminue,  son  ton  4motionnel  change  et  ce  chan- 
gement  ne  s’op^re  pas  tout  d’un  coup.  Au  d4but,  il  y  a 
comme  une  sorte  de  reprise  et,  bientbt  vaincu,  Mau¬ 
passant  s’abandonne  a  son  nouveau  penchant.  Le  meil- 
leur  example  de  cette  transition  est  Yvette,  public 
en  1885^V.  Havard,  qui  futun  6diteur  perspicace,  ne 
s’y  trompa  pas  lorsqu’il  ecrivait  a  Maupassant  le  10  d6- 
cembre  1886  a  propos  de  MonUOriol,  alors  sous  presse  : 
«  Vous  donnez  la...  une  nouvelle  note  que  j’avais 
«  devin^e  en  vous  depuis  longtemps.  J’avais  pressenti 
«  ces  accents  de  tendresse  et  d’6motion  supr^mes 
«  dans...  J^g^^eet  ailleurs  (1).  » 

Il  semble  dans  Yvette  que  I’impassibilit^  hautaine 
dans  laquelle  aimait  jusque-la  a  se  draper  le  romancier 


(1)  Lumbroso.  Loc.  cit.,  p.  417. 
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va  cesserj;  un  moment  la  femme  se  venge,  il  semble 
bien  qu’elle  va  pouvoir  se  sauver,  s’6vader  ;  Manpas- 
saat  parait  voaloir  sauver  son  heroine,  assnr4ment  il  y 
songe  et  pnis  non,  il  se  reprend  a  temps,  mais  il  suffit 
que  nous  sentions  qu’il  a  Ii6sit4  ;  ceci  nous  prouve  qu’il 
est  toucb6,  nous  avons  le  sentiment  intime  que  la  pro- 
cbaine  fois  il  c6dera.  Pour  la  premiere  fois  un  de  ses 
h4ros  a  mouill6  les  yeux  de  Maupassant. 

Ce  changement  assez  brusque  de  caractfere,  cette 
sensiblerie  sdnt  dans  les  allures  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  ;  ce  sont  la  des  modifications  auxquelles  Maiipas-. 
sant  n’dcbappe  pas,  en  m^me  temps  qu’il  se  garde 
moins  et  qu’il  t&te  du  monde,.dii  monde  pour  leqnel  il 
n’etait  pas  fait. 

«  Il  flediit^sons  le  fardeau  »,  nous  dit  M.  Eoujon, 
«  des  malaises  lui  vinrent,  d’invincibles  insomnies, 
«  d’incessantes  douleurs  a  la  tete.  La  meiancolie  Ten- 
«  vahit.  Ayant  de  la  maladie  une  peur  maladive,  il 
((  nous  ^.fit  sur  sa  sante  des  confidences  sinistres.i.  sa 
«  figure  s’allongea;  ses  yeux,  jadis  liumides  et  rieurs, 
«  devinrent  vitreux(l).  » 

La  sensiblerie  exager^e  de  Maupassant  devint  ouver- 
tement  manifests  et  nonplus  seulement  dans  ses  ecrits, 
an  cours  d’un  ^apide  voyage  qu’il  fit  en  Angleterre  au 
mois  d’aotit  1886  :  la  un  incident  comique  cr4^  par  un 
cocker  ivre,  qui  servit  de  cicerone  a  Maupassant  eta 
ses  compagnons,  «  lui  irrita  les  nerfs  »,  au  point  de 
faire  penser  que  le  rests  de  la  journ4e  «  finirait  en  con¬ 
vulsions  ».  «  Finalement,  moiti6  riant,  moiti6  saffo- 
«  quant,  M.  de  Maupassant  entra  dans  un  tel  6tat, 
«  que  je  craignis  »,  dit  I’auteur  de  la  relation,  «  d’etre 
«  arr^t4s  comme  fous...  »  (2).  Il  parait  d’ailleurs 


(1)  Lumbroso.  Loe.  cH.,  p.  321. 

(2)  Ibid.,  p.  596.  . 
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n ’avoir  vu  qu’ Oxford  et  un  pen  Londres,  et  il  quitta 
sabitement  I’Angleterre,  chass6  par  le  froid.  C’est  aiiisi 
que,  toujours  grelottant,  Maupassant  apparaitra  ses 
amis  jusqu’a  la  fin...  II  4crit  alors  Mont-Oriol,  qui 
paralt  en.janvier  1887  et  qui  appartient  nettement  a 
ee  qui  sera  d6sormais  sa  deuxifeme  manifere.  La  critique 
de  l’6poque  ne-  fit  debater  cette  deuxi^me  manifere 
qu’avec  Fo7't  comme  la  mort^  eu  1889  (Hugues  le 
Eoux,  le  Temps  diU  15  juin  1889):  mais  Victor  Havard 
ue  s’^tait  pas  tromp4.  Un  jour  vint  pourtant  »,  dit 
M.  Pol  NeveuXj  «  ou  cette  impassibility  maitresse  per- 
«  dit  sa  raideur...  au  contact  de  la  vie  et  de  la  souf- 
«  france.  Et  I’oeuvre  du  romancier...  va  s’attiedir  d’une 
«  tendresse  qui  point  pour  la  premiere  fois  dans  Mont- 
«  Oriol...  (1).  >> 

Ceci  n’est  pas,  comme  on  I’a  dit,  parce  que^ «  le  jon- 
«  gleur  a  414  accueilli  dans  les  chateaux  w,  mais  parce 
que  le  jongleur  est  malade  et  que  son  point  de  vue 
particulier  est  une  conscience  desormais  malade  ;  il  ne 
cbercbe  pas  a  s’adapter,  il  cberche  seulement  un  milieu 
oti  se  plaindre.J 

L’ann^e  suivante,  en  1887,  parait  le  Horla,  qui  est  la 
peinture  la  plus  poignante  d’un  cerveau  que  penetre  la 
folie  et  qui  lutte,  mais  qui  ne  doute  plus ;  Pballucina- 
tion  resiste  a  tout,  le  Horla  n’est  pas  mort,  il  est  passe 
au  travers  des  portes  les  mieux  fermyes,  il  a  rysiste  a 
I’incendie  :  «  Alors...  alors...  il  va  done  falloir  que  je 
«  me  tue,  moi ! . . .  »  Le  Horla,  qui,  comme  nous  le  verrons 
dans  la  troisiyme  par  tie  de  ce  travail,  est  plein  d’idyes 
dyiirantes  qui  vont  de  la  fausse  interprytation  aux 
idyes  de  nygation  et  d’ynormity,  ytonna  les  lecteurs  de 
Maupassant;  il  leur  parut  ytrange,  sans  signification  et 


(1)  Pol  Nevenx.  Guy  de  Maupassant,  etude.  T.  I  de  I’edition 
Conard,  p.  Lxvni, 
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satis  portee,  tnais  aujourd’hui  il  nous  apparait  comme 
le  plus  beau  et  le  plus  navrant  cri  de  d4sespoir  q[ui 
jamais  ait  jet6  par  une  intelligence  demeur^e  g^niale 
malgr6  la  maladie. 

Au  milieu  de  ces  perp6tuelles  angoisses  caus4es  par 
les  ballucinations  toujours  mena^antes,  par  les  crises 
de  panopbobie,  par  lAtat  de  la  vue  devenu  de  plus  en 
plus  mauvais,  par  les  chagrins  qu’occasionnait  la 
folie  commen^ante  de  son  frfere  Herve,  par  lAtat 
chancelant  de  la  saut6  de  sa  m6re,  Maupassant  devient 
irritable,  Maupassant  devient  processif.  Certes,  les  pro- 
ces  de  Maupassant  que  nous  allons  voir  se  succ6der 
de  1888  a  1891  ont  tons  une  cause  raisonnable  ;  mais  la 
pathologie  y  trouve  son  compte  a  cause  des  a-c6t6  ou  il 
imprime  la  marque  de  son  esprit  bless6. 

En  janvier  1888,  Maupassant  publiait  dans  le  sup¬ 
plement  litteraire  du  Figaro  une  etude  sur  le  Roman 
qui  devait  servir  de  preface  a  Pierre  et  Jean'.  A  cette 
etude  le  directeur  du  Figaro  avait  cru  devoir  faire  subir 
des  coupures ;  le  precede  irrita  Maupassant,  qui  intenta 
un  proems  au  Figaro.] 'Et  Ton  voit  se  manifester  au 
cours  des  preiiminaires  d’une  action  qui  ne  fut  finale- 
mentpas  poussee  jusqu’au  bout  toutes  les  deformations 
que  la  maladie  de  Maupassant  faisait  subir  aux  choses. 
Les  hommes  de  loi  qui  prirent  ses  interets  en  mains 
s’en  aperQurent.  M®  Strauss  parait  douter  que  cette 
preface  ait  ete  demandee  a  Maupassant  «  par  tant  de 
revues  !  »  et  trouve  exageree  une  demande  en  5.000  fr. 
de  dommages-interets.  Puis,  apres  tant  de  demarches, 
de  plaintes,  de  menaces,  de  craintes  pour  sa  considera¬ 
tion  litteraire,  Maupassant  fit  supprimer  la  cause,  se  con- 
tentant  d'une  note  de  cinq  ou  sixlignes  dans  \e  Figaro  {\).. 


(1)  Voir  4  ce  sujet  les  lettres  publiees  par  Lumbroso.  Loc.  cit., 
k  partir  de  la  p.  421. 
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En  1889,  Maupassant  va  faire  nne  saison  dans  les 
Vosges  ;  il  y  soufPre  de  douleurs  rhumatismales,  mais 
son  estomac  allait  bien  mieux  an  bout  de  quatre  jours  ; 
ses  jambes  4taient  redevenues  61astiqnes  bien  qu’il  souf- 
frit  de  crampes  dans  les  mains  et  dans  les  6paules. 
Mais,  b^las !  sa  vie  est  nn  perp4tnel  recommencement :  a 
peine  revenu  k  Etretat,  le  voici  repris  de  migraines,  de 
faiblesse  et  d’impatience  nerveuse.  «  Le  travail  »,  dit-il 
a  sa  m^re,  «  m’est  absolument  impossible.  Bks  que  j’ai 
((  ecrit  dix  lignes,  je  ue  sais  plus  du  tout  ce  que  je  fais, 
«  ma  pens6e  fait  comme  Lean  d’une  4cumoire  (1).  »  La 
peur  de  la  mortdont  nous  avons  nn  6cho  dans  le  Jour¬ 
nal  des  Goncourt,  s’exaspfere  (2). 

A  partir  de  1890,  la  d6b4cle  est  complete  ;  son  irri¬ 
tability  devient  extreme  :  Edmond  de  Goncourt  note 
le  10  janvier,  dans  son  journal,  que  Maupassant,  qui 
vient  de  loner  nn  appartement  avenue  Victor-Hugo, 
cherche  nne  chambre  pour  dormir  v  a  cause  du  passage 
«  devant  cbez  Ini  des  omnibus  et  des  camions  »  (3). 

A-t-il  trouve  cette  chambre  ?  C’est  alors  le  travail 
nocturne  d’un  boulauger  ytabli  dans  le  deuxifeme  sous- 
sol  de  la  maison  qui  lui  donne  des  insomnies  terribles. 
Une  surveillance  incessante  est  exercee  sur  son  logis,  le 
boulauger  est  alli6  an  propriytaire  :  id^es  de  persecu¬ 
tion,  idees  d’enormit6  :  «  II  m’est  impossible  de  dor¬ 
mir  et  memo  de  travailler  dans  le  tumulte  de  cette 
maison.  »  Houvelle  menace  de  proems,  lettres  violentes, 
consultation  d’un  architecte  expert,  qui  avoue  qn’il  n’y 
a  rien  a  faire,  etc.,  etc.  (4).  11  souffre  d’une  influenza 
inguyrissable  et  de  nevralgies  affreuses,  il  lui  fautune 
chaleur  tropicale  (5). 

(1)  Lettre  publiee  in  Edition  Gonard^  T.  I,  p.  CLXiii. 

(2)  Journal  des  Goncourt.  Fasquelle.  Paris,  t.  VIII.,  p.  57. 

(3)  md.,  p.  122. 

(4)  Lunibroso.  Loc.  cit.,  p.  439. 

{5)/6id.,  p.  249. 

:  Ahn.  med.-psych,,  9e  s6rie,  t.  VIII.  Septembre  1908.  i.  15 
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L’afifaire  de  Favenue  Victor-Hngo  est  a  peine 
arrangee  que  siirvient I’afFaire  du  portrait  des  Soirees  de 
Medan.  Charpentier,  I’l^diteur,  vieil  ami  de  Flaubert, 
protecteur  des  debuts  de  Maupassant,  publie  en 
mai  1890  une  nouvelle  Edition  des  Soirees  de  Medan, 
pr4c6d6e  des  portraits  a  I’eau-forte  des  eouteurs,  dont 
certains,  comme  particuli^rement  Maupassant,  me  furent 
pas  prevenus.  Charpentier  eut  certainement  ses  raisons 
de  croire  qu’il  lui  etait  permis  d’agir  ainsi  ;  nous  ne 
connaissons  que  les  raisons  de  Maupassant.  II  fut 
extremement  violent  et  intransigeaut  pour  un  vieil  ami 
du  bon  Flaubert ;  il  alia  faire  une  sortie  me  de  Gre- 
nelle  et  menaga  I’editeur  de  s’adresser  a  la  justice,  y 
«.  Vousn’ignorez  point  s),  ecrit-il  a  Charpentier,  «  que, 

«  depuis  longtemps  deja,  je  me  refuse  absolnment  a 
<(  kisser  executer,  exposer  ou  vendre  aucun  portrait... 

«  de  moi...  J’ai  refuse  cette  autorisation  a  M.  N... 

«  pour  le  Monde  illustre.  Je  Fai  refusee  de  plus  a 
«  dix  journaux,  a  V Illustration,  etc.  »  Les  exceptions 
disait-il,  n’avaient  eu  lieu  que  par  surprise.  Or,  c’4tait 
bien  la  aussi  une  surprise  puisque,  lorsque  Maupassant 
eut  connaissance  du  portrait,  Fedition  venait  de 
paraitre  ;  et  il  exigeait  une  reprise  des  volumes  chez 
tons  les  depositaires  et  la  suppression  de  Feau-forte. 

Pourtant  aussi,  fait  remarquer  M.  Edouard  Maynial, 
Fedition  Havard  Des  vers  contenait  son  portrait 

a  Feau-forte  par  Le  Rat  (1)  et,  le  9  fevrier  1888,  c’est-a- 
dire  tout  r^cemment  et  non  autrefois,  un  mauvais  por¬ 
trait  de  Maupassant,  ou  plut6t  une  mauvaise  reproduc- 
tion  d’un  de  ses  portraits,  avait  ete  diifus4e  par  une; 
revue  a  bon  march4,  la  Vie  Populaire,  quipubliait  a 


(1)  Voir  8ur  toate  cette  offiaire  Lumbroso,  loc.  cit.,  p.  43  et 
Edouard  Maynial,  la  Vie  et  VCEuvre  de  Guy  de  Maiopassant.  So- 
ciete  du  Mercure  de  France.  Paris',  1906,  p.  159. 
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ce  moment  oa  allait  paMier  Pierre  et  Jean.  Manpas- 
sant  imposait  des  conditions  draconiennes  a  Charpen- 
tier,  son  vieil  ami  de  vingt  ana,  publiant  nne  oeuvre  d’art 
alors  qae  deax  ans  auparavant  il  n’avait  fait  aucune 
objection  iors  de  la  vulgarisation  de  son  image  par 
le  journal  de  Paul  Pi6gu. 

L’exasp^ration  de  Maupassant  an  cours  de  ces  divers 
litiges  que  nous  signalons  a  partir  de  I’ann^e  1888  est 
telle  qu’il  en  perd  presque  ce  que  Leonardo  da  Vinci 
appelle  la  seigneurie  de  soi-m6me.  Les  lettres  qu’il 
6.crit  dans  ces  circonstances  prouvent  que  le  pouvoir  de 
contrdle  est  annibil6.  Ges  lettres  presentent  les  earac- 
t^res  qu’oifeent  les  lettres  de  paralytiques  g^neraux  au 
d^but  :  elaboration  difficile,  repetitions,  surcharges, 
ratures,  phi-ases  mal  construites,  entorses  a  la  syntaxe, 
faates  d’ortbograpbe,  obscurcissement  de  Texpression. 
On  ne  peut  vraiment  pas  dire  qu’il  fasse  IS,  de  la  litte- 
rature. 

La  surexcitation  de  Maupassant  se  traduit  par  des 
deplacements  plus  nombrenx  que  jamais,  son  etat 
physique  est  de  plus  en  plus  mauvais.  Edmond  de  Gon- 
court,  qui  le  voit  a  rinauguration  du  baste  de  Flaubert, 
note  dans  son  journal  a  la  date  du  23  novembre  1890  : 
«  Je  suis  frappe,  ce  matin,  de  la  mauvaise  mine  de 
«  Maupassant,  du  decharnement  de  sa  figure,  de  son 
«  teint  briquet^:,  du  caractere  marque.,  ainsi  qu’on  dit  au 
«  th^Stre,  qn’a  pris  sa  personne,  et  m^me  de  la  fixite 
«  maladive  de  son  regard...  »  (1),  et  Pol  Neveux,  le 
m6me  jour,  vit  un  Maupassant  maigri,  grelottant,  a  la 
face  diminuee,  qu’il  h^sitait  a  reconnaitre  (2). 

Quelques  mois  aprSs,  en  1891,  c’^tait  la  catastrophe, 
inevitable,  fatale.  Maupassant  ecrit  a  sa  mSre  dans  le 


(1)  Journal  des  Goncourt,  t.  VIII,  p.  180.  • 

(2)  Lnmbroso.  Log.  ciL,  p.  218. 
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couranfc  dti  mois  de  mars  qu’il  a  eu  I’influenza  et  qne 
cette  maladie  I’a  fait  beaucoup  souifrir.  C’est  vraisem- 
blablemeat  a  cette  6poque  qu’il  faut  placer  une  autre 
lettre  de  Maupassant  dans  laquelle  il  rapporte  une 
conversation  qu’il  ent  avec  le  D'  Magitot,  specialists 
des  maladies  de  la  boucbe  et  des  dents,  membre  de 
I’Academie  de  medecine.  Cette  conversation  a  pour  le 
sujet  qui  nous  occupe  une  importance  trfes  grande, 
parce  qu’elle  est  le  seul  exemple  que  nous  connaissions 
d’un  conseil  veritablement  sage  et  perspicace  donn^  au 
malade.  II  est  interessant  de  citer  le  passage  tout 
entier  :  «  Puisque  j’ai  la  cbance  de  vous  rencontrer,  ce 
«  que  je  desire  depuis  longtemps,  je  vais  vous  donner 
«  des  conseils  de  sage,  car  vous  avez  mene  une  vie  de 
«  travail  qui  aurait  tue  dix  bommes  ordinaires.  II  y  a 
«  longtemps  que  je  le  pense  et  que  je  voalais  vous 
«  prevenir.  Vous  avez  publie  'Zl  volumes  en  dix  ans, 

«  ce  labeur  fou  a  mange  votre  corps.  Le  corps  se  venge 
«  aujourd’hui  et  vous  immobilise  dans  votre  activite 
«  cerebrals.  II  vous  faut  un  tres  long  repos  et  complet, 
«  monsieur.  Je  vous  parle  comme  je  ferais  a  mon  fils. 
«  Ce  que  vous  m’avez  raconte  de  vos  projets  ne  me  dit 
«  rien  de  bon.  Que  comptez-vous  fairs  ?  II  faut  d’abord 
«  quitter  Paris.  Ne  retournez  pas  a  Nice,  c’est  une 
«  ville  dnervante  comme  aucune  autre ;  en  ete,  le  port 
«  est  un  enfer,  le  mont  Boron  egalement.  » 

«  J’ai  parle  de  mon  bateau.  II  m’a  dit : 

Je  le  connais.  Je  le  trouve  tres  joli.  C’est  un 
«  charmant  joujou,  pour  un  gargon  bien  portant  qui  se 
«  promene  en  promenant  des  amis,  mais  ce  n’est  pas- 
«  une  habitation  de  repos  pour  un  homme  fatigue  de 
«  corps  et  d’esprit  comme  vous. 

.  «  Par  les  beaux  jours,  c’est  I’inimobilite  sous  le 
«  soleil  edatant  sur  un  pont  brulant,  a  c6te  d’une  voile 
«  eblouissante.  Par  les  au  tres  jours,  c’est  une  inhabi- 
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«  table  demeure  sons  la  pluie,  dans  les  petits  ports. 

«  II  serait  deux  ou  trois  Ibis  pins  grand  et  confor- 
«  table  comme  un  logis,  je  vous  dirais  allez-y.  On  bien, 

<(.  vous  seriez  dans  un  pays  presque  sans  maisons,  au 
«  bord  de  la  mer  et  bois6,  et  senl,  je  vous  dirais  : 

«  Servez-vous  tous  les  jours  de  ce  bateau,  mais  ne 
«  vivez  pas  dessns  sans  autre  domicile.  Je  vous  vou- 
«  drais  tres  isole,  dans  un  pays  tres  sain,  ne  peasant  a 
«  rien,  ne  faisant  rien,  et  snrtout  ne  prenant  aucun 
«  mbdicament  d’aucune  sorte.  Rien  que  de  I’eau 
«  froide  (1).  » 

Et  Maupassant  n’en  fit  rien.  II  ne  donna  satisfaction 
a  Magitot  que  sur  un  point  ;  Feau  froide.  Cependant, 
pour  6tre  bien  stir  sans  doute  qu’elle  fut  bien  froide,  il 
s’adressa  anx  eaux  glacees  de  Ohampel  et  de  Divonne. 
II  avait  consults  vers  cette  m6me  6poque  le  professeur 
D^jerine,  qni  lui  avait  dit,  mais  c’est  Maupassant  qni 
parle,  qu’il  6tait  nenrasthenique,  que  sa  constitution 
physique,  excellente,  le  mbnerait  tres  loin  et  que 
Fhygifene,  les  douches,  un  climat  calmant  et  chaud  en 
6t4,  de  longs  repos  bien  profonds,  bien  solitaires  lui 
redonneraient  la  sante.  La  lettre  dans  laquelle  Mau¬ 
passant  resume  ainsi  la  consultation  de  D4jerine  et 
dont  le  baron  Lnmbroso  nous  a  donne  un  fac-simile  est 
curieuse  (2). 

Elle  n’a  plus  Failure  r(^guliere  des  Merits  ant^rieurs 
de  Maupassant  ;  Fecriture  est  un  peu  trembRe,  la 
plume  accroche  par  moments,  il  y  a  des  hesitations, 
des  ratnres,  des  fautes  'd’orthographe,  les  lettres  sont 
mal  form^es,  on  sent  Feffort  physique  et  intellectuel 
d’un  homme  qui  n’est  plus  maitre  de  lui ;  a  la  fin  de 
la  lettre,  la  fatigue  est  notable.  On  trouve  la  aussi 


(1)  Edition  Conard,  t.  I,  p.  CLxx. 

(2)  Lumbroso.  Loc.  cit.,  p.  40. 
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quelqnes  id6es  de  grandeur  k  propos  de  sa  pifece 
Mmotte,  que  I’^tranger  et  la  province  s’arrachaient. 
«  Des  pieces  »,  disait-il  h  Jacques  Normand,  son 
coliaborateur  pour  Musotte,  «  mais  j’en  ferai  taut 
«  que  je  voudrai...  Songez  done  qu’en  outre  de  mes 
«  romans...  j’ai  public  plus  de  deux  cents  nouvelles 
«  qui  toutes,  ou  presques  toutes,  otfrent  un  sujet  dra- 
«  matique(l).  »  EtaV.Koniug,  directeurduGymnase  : 
«  Vous  avez  un  succ^s  avec  la  moindre  de  mes  nou- 
«  velles.  Or,  j’ai  6crit  120  nouvelles  au  moins  qui 
«  valent  celle-ci;  e’est  done  120  succ6s  qui  vous 
«  6chappent,  e’est-k-dire  une  fortune,  des  anuses  de 
fortune  qui  s’en  vont.  Tant  pis  pour  vous  (2).  » 

Au  mois  de  juin  1891,  Maupassant  se  rend  done  a 
Divonne-les-Bains,  qu’il  quitte  au  bout  de  trois  jours, 
raconte  M.  Dorchain,  apr^s  avoir  6crit  a  sa  mere  une 
lettre  que  M.  Lumbroso  croitfitrela  derni^re  et  dontil 
nous  donne  dans  son  livre  un  fac-simil6  (3).  Cette  lettre 
est  plus  r4v41atrice  encore  que  celle  du  14  mars  ;  elle 
est  dat6edu27  juin  1891  :elle  debuteainsi  :  «  Quelques 
«  mots  seulement,  ma  hien  ehere  mere,  mais  je  ne  mis 
«  pas  loin  et  j’y  reviendrai. . .  »,  ce  qui  n’a  aucun 
sens  et  que,  se  relisant,  Maupassant  fit  pr4c6der  de  ces 
quelques  mots  :  «  Je  mux  te  dire  que  je  quitte  Divonne 
«  en  quelques...  »  Cette  lettre  se  pr4sente  mal,  elle  est 
remplie  de  ratures,  de  lettres  empli,t6es,  surtout  a  la 
premiere  et  a  la  quatri^me  page ;  I’appareil  de  trans'- 
mission  se  met  difficilement  en  marche,  puis,  aprfes  un 
certain  travail,  se  fatigue;  la  troisifeme  page  est  en  effet 
de  beaucoup  la  mieux  4crite.  Cependant,  dans  cette 
troisi^me  page,  quelques  mots  out  et6  saut4s  :  Maupas- 


(1)  Ed.  Maynial.  Loc.  cit.,  p.  149. 

(2)  Ibid.,  p.  291.  , 

(3)  Lumbroso.  Loc.  cit.,  p.  44. 
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sant  avait  6crit  ;  «  Un  mot  tres  sage  »,  ii  corrige  et 
6crit  :  if.  11  a  repondu  un  m  un  mot  tres  sage...  »  An 
d6bat  de  sa  lettre  d’ailleurs,  au  lieu  de  <.<.remendrai  >i,  il 
ecrit  d’abord  c<  revierai  » ,  puis  «  revienai  » ,  et  eufiu  il 
eiface  son  essai  maladroit  pour  ^crire  correctement 
«  reviendrai  ».  Dans  «  fy  »  Maupassant  n’arrive  pas  ^ 
placer  correctement  son  apostrophe,  qui  est  entoar6e  de 
points  traduisant  I’achoppement  de  sa  plume ;  il  met 
d’abord  touches  pour  douches.,  lide  pour  lire',  voulant 
ecrire  Dorchain,  il  ecrit  d’abord  Darckin,  puis  enfin 
Dar chain,  qu’il  n’arrive  done  pas  k  orthographier 
correctement ;  nous  remarquons  encore  «  dous  ete  gueri », 
ideee  idee,  etc.  Les  lettres  sont  mal  form^es,  mal 
ferm^es,  I’^eriture  est  tremblde,  h^sitante,  roide, 
angulense,  parfois  ataxique.  La  fin  de  la  lettre  est  d’une 
4criture  enfantine.  Et  le  pauvre  Maupassant  se  croit 
oblige  de  faire  remarquer  que  la  lettre  est  ecrite  «  d'une 
«  main  heaucoup  plus  sure  ». 

Des  id6es  de  grandeur  on  plutbt  d’exag4ration  se 
font  jour  dans  cette  lettre  ou  Maupassant  ecrit  : 
«  Les  douches  ndont  extraordinairement  engraisse  et 
«  muscle  » ;  car,  pour  rassurer  sa  m§re  comme  il  se  le 
propose,  il  6tait  inutile  de  mettre  «  extraordinairement ». 

Le  temps  pluvieux  et  froid,  disait-il,  et  une  lettre 
de  Taine  I’incitaient  a  quitter  Divonne  et  a  se  rendre 
a  Champel ;  la,  il  rencontra  Auguste  Dorchain,  a  qui  il 
fit  un  tout  autre  r^cit  :  il  avait  4te  chasse  «  par  une 
«  inondation,  qui  avait  envahi  sa  chambre,  et  par  I’en- 
«  tStement  du  medecin  qui  avait  refuse  de  lui  adminis- 
{<  trer  la  douche  la  plus  dure,  la  plus  froide,  celle  qu’on 
«  n’administre  qu’aux  forts,  la  douche  de  «  Charcot !  » 

Son  excitation  etait  extreme  :  montrant  a  Dorchain 
son  paraplaie,  il  lui  disait  :  «  Yoyez  ce  parapluie,  il  ne 
«  se  trouve  qu’a  un  seul  endroit,  par  moi  d^couvert,  et. 
«  j’en  ai  d6ja  fait  acheter  plus  de  trois  cents  pareils 
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«  daas  1 ’entourage  de  la  priacesse  Mathilde.  »  Avec  sa 
canne,  ii  s’^tait  d4fendu  un  jour  centre  trois  souteneurs 
par  devant  et  trois  chiens  enrages  par  derri^re;  ses 
forces  6taient  revenues,  il  avait  accompli  un  exploit 
ainoureux  avec  une  belle  Genevoise.  Et  Maupassant 
racontait  tout  cela  a  M.  Auguste  Dorebain  qu’il  ne 
counaissait  pour  ainsi  dire  pas ;  il  fit  mieux,  il  Ini 
raednta  V Angelus,  son  roman  jamais  achev6  ;  depuis 
un  an,  il  n’avait  pu  6crire  une  senle  ligne  et  il  d4clarait 
vouloir  se  tuer  si  dans  trois  mois  son  roman  n’6tait  pas 
achev6.  «  Et  Maupassant  pleurait  eu  finissant  son 
«  r6cit...  (1).  »  Il d4clara  ensuite  qn’il  6tait  mat6rialiste, 
qu’il  ne  croyait  a  rien,  et  c’6tait  pourtant  I’^poque  ofi, 
ainsi  que  le  raconte  Bourget,  il  avait  fait  de  V Imitation 
de  Jesus- Christ  son  livre  de  chevet.Il  6tait  alors  6troite  • 
ment  surveill6  par  le  D”  Oazalis  et,  «  au  bout  de  trois 
«  jours  )),  nous  dit  Dorebain,  «  n’ayant  pu  obtenir 
«  la  douebe  de  «  Cbarcot  »,  il  partit  ».  Il  pr^tendait  se 
donner  des  symphonies  d’odeurs  avec  des  flacons  de 
parfum. 

Nous  n’avons  pas  d’autres  renseignements  sur  ce 
qu’il  advint  de  lui  pendant  le  mois  suivant.  Edmond 
de  Goncourt  note  le  9  d^cembre  dans  son  journal : 
«  Popelin,  pr6venu  qu’il  y  avait  un  commencement  de 
«  b4gayement  cbez  Maupassant,  ne  remarquait  pas, 
«  cet  6t4,  ce  b6gayement  cbez  le  romancier  a  Saint- 
«  Gratien,  mais  4tait  frappe  du  grossissement  invrai- 
<£  semblable  de  ses  r4cits.  En  effet,  Maupassant  parlait 
«  d’une  visite  faite  par  lui  a  I’amiral  Dnperre,  sur 
«  I’escadre  de  la  M6diterran6e,  et  d’un  no  mb  re  de 
«  coups  de  canon  a  la  mdlinite  tir4s  en  son  bonnear  et 
«  poor  son  plaisir,  coups  de  canon  allant  a  des 


(1)  Sur  le  sejour  de  Maupassant  Champel,  voir  Lumbrdso. 
Loc.  cit.,  p.  51. 
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«  centaines  de  mille  fraacs,  si  bien  qne  Popelin  ne 
«  pouvait  s’emp6cher  de  lui  faire  remarqaer  I’^normit^ 
<f  de  la  somme.  L’extraordinaire  de  ce  r4cit,  c’est  que 
«  Daperr4,  a  quelqne  temps  de  la,  disait  a  Popelin 
€  qu’il  n’avait  pas  vu  Maupassant  (1).  » 

Ces  id4es  de  grandeur  se  traduisaientd’une  fagon  plus 
permanente  encore  par  I’impression  de  ses  armes  au 
fond  de  son  cbapeau,  armes  surmont4es  d’une  cou- 
ronne  de  marquis  (2).  Marquis,  tout  le  monde  le 
croyait:  «  tons  ces  marquis  de  Maupassant »,  ditM“®  Le- 
comte  du  Nony,  etil  y  ala  une  erreur  qu’il  importe  de 
dissiper.  D’abord  M.  de  Maupassant  le  p4re  vivait 
encore  et  puis  il  n’4tait  pas  marquis  ;  un  Maupassant 
re§ut  ce  titre,  mais  ce  titre  4tait  a,  brevet  et  le  brevet 
neconf4rait  pas  rher4dit4  du  titre.  Une  couronne  exis- 
tait  bien  sur  les  armes  des  Maupassant,  mais  elle  n’y 
figurait  que  parce  que  les  descendants  du  marquis 
avaient  oublie  de  I’enlever. 

Maupassant  ne  pouvait  gu4re  laisser  passer  cette 
ann4e  1891  sans  avoir  un  procfes  ;  il  en  eut  un  en  effet, 
il  en  eutmdme  deux. 

Au  mois  d’ocLobre,  c’est  I’affaire  centre  son  4diteur, 
V.  Havard  ;  il  faudrait  d’ailleurs  dire  les  affaires,  car 
il  y  en  eut  plusieurs.  Mais  nous  n’en  connaissons 
qn’une,  celle  de  la  Maison  Tellier^  dont  Havard  aurait 
laisse  I’Mition  4puis4e  pendant  trois  mois  ;  Maupassant 
obligea  son  editeur  a  faire  dans  les  vingt-quatre  heures 
un  tirage  de  500  exemplaires,  et  Havard  s’ex4cuta  (3). 

Le  mois  snivant,  c’etait  I’affaire  centre  un  4diteur 
d’Amerique  qui  avait  fait  fabriquer  avec  un  de  ses 
contes,  et  sons  son  nom,  un  roman.  Maupassant,  toujours 


(1)  Journal  des  Goncourt.  T.  VIII,  p.  288. 

(2)  Souvenirs  de  M.  Cli.  Lapierre,  in  Lumbroso,  Loc.  cit., 
p.  619. 

(3)  Lumbroso.  Loc.  cit.^  p.  451. 
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ti’fes  prfesde  ses  int^rSts,  m^me  efcsurtoat^icette  ^poqtie, 
recula  devant  les  frais  qu’anrait  entratii6s  une  action 
devant  la  juridiction  am^ricaine  ;  mais  il  6crivit  k  ce 
moment  des  lettres  sans  mesure,  violentes,  brutales, 
pleines  de  fantes,  d’errenrs,  de  contentement  de  soi  et 
d’orgueil  (1). 

V6ritablement,  Maupassant  n’y  6tait  plus  da  tout ; 
il  n’4tait  plus  maitre  de  lui  ;  la  defense  de  ses  int^r^tslui 
faisait  perdre  toute  mesure.  Peut-Stre  n’4tait-ce  14 
qu’une  revoke  contre  rimpuissance  qui  le  d6sesp6rait. 
«  Adieu,  pas  ati  re  voir,  adieu  »,  disait-il  4  de  H6r4dia, 
«  ma  resolution  est  prise.  Je  ne  trainerai  pas.  Je  ne 
«  venx  pas  me  survivre.  Je  suis  entre  dans  la  vie  lit- 
«  teraire  com  me  un  meteore  ;  j’en  sortirai  par  un  coup 
«  de  foudre !  »  (2) .  Il  accusait  de  ramnesie,  de  I’impos^ 
sibilite  de  trouver  ses  mots,  du  dedoublement  de  la 
personnalite... 

Le  9  decembre,  Edmond  de  Gonconrt  ecrit  dans  son 
journal  :  «  Maupassant  serait  attaque  de  la  folie  des 
«  grandeurs,  il  croirait  qu’il  a  ete  nomme  comte  et 
«  exigerait  qu’on  Tappel^t :  «  Monsieur  le  comte  (3).  » 

L’entourage  etait  tres  inquiet ;  M“®  Lecomte  du  Nouy: 
raconte  que  dans  les  premiers  jours  de  decembre,  a 
Cannes,  Maupassant,  instalie  tranquillement  un  soir  4 
sa  fenetre,  tirait  des  coups  de  revolver  dans  la  nuit, 
croyant  avoir  entendu  quelqu’un  escalader  le  mur  du 
jardin  (4). 

Dans  tout  le  cours  de  ce  mois  de  d^cembre,  4  son  pen 
de  coherence  se  mMent  comme  des  pressentiments.  A 
son  avou6,  M®  Jacob,  il  4crit  : «  Je  suis  tellementmalade 


(1)  Lumbroso.  Lac.  cit.,  p.  452. 

(2)  Cite  par  Lumbroso.  Loe.  cit.,  p.  206. 

(3)  Journal  des  Goncourt,  t.  VIII,  p.  287. 

(4)  Lumbroso.  Lac.  cit.,  p.  67. 
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«  que  j’ai  bien  peur  d’etre  k  la  mort  dans  qnelques 
«  jours  par  suite  d’un  Iraitementqu’onm’afait  suivre...  » 
Puis,  quelques  jours  apr^s,  il  lui  envoie  son  testament 
auquel  il  ajoute  ensuite  uu  codicille  ;  il  declare  qu’il  est 
de  mal  en  pis,  qu’il  ne  peut  rien  manger,  que  sa  t§te 
est  affolee,  qu’il  ne  peut  rester  a  Cannes  ;  «  je  suis 
moorant.  Je  crois  que  je  serai  mort  dans  deux 
«  jours...  O’ est  uu  adieu  que  je  vous  envoie  »  (1). 

Il  parait  que  ce  testament  6crit  ou  du  moins  revu  et 
corrige  un  mois  a  peine  avant  I’internement  de  Guy  de 
Maupassant,  alors  qu’il' n’etait  plus  suz  compos,  ait 
contenu  diverses  clauses  contradictoires  dont  I’interpr^- 
tation  fut  soumise  au  tribunal.  Il  semble  avoir  deshe- 
lit^  sonpfere,  vis-a-vis  duquel  ilavait  jnsque-latoujours 
fait  preuve  de  bons  sentiments,  et  sa  belle-soeur,  tout 
en  I’excusant,  croit  pouvoir  se  plaindre  de  la  fa^on 
dont  il  la  traitait  (2).  Maupassapt  s’4tait  d’ailleurs 
fait  illusion  sur  sa  fortune. 

L^etat  de  confusion  mentale  dans  leqael  il  se  trou- 
vait  a  ce  moment-la  angmentait  le  trouble  de  son 
aflfectivit^.  Malgr6  une  promesse  formelle,  il  abandon- 
nait  sa  mere  le  jour  de  No6l  pour  aller  r^veillonner 
aux  lies  Sainte-Marguerite  avec  detix  amies  ;  il  se 
passa  sans  nul  doute,  au  cours  de  cette  f6te  in  time,  un 
quelque  chose,  acte  d^lirant,  menaces,  violences  (?),  qui 
4pouvanta  ces  deux  femmes.  Le  lendemain,  les  deux 
amies  s’enfuirent. 

Enfin,  le  premier  jour  de  I’annee  1892,  malgre  une 
nonvelle  promesse,  ce  n’est  que  sur  les  instances  de  son 
valet  de  chambre  qu’il  se  d^cida  h  aller  voir  sa  mere  ; 


(1)  Voir  le  texte  complet  de  ces  lettres,  iwLumbroso.  hoc.  cit., 
p.  454,  460. 

(2)  Voir  les  lettres  de  M™®  Herve  de  Maupassant,  in  Lumbroso. 
hoc.  cit.,  p.  486,  488. 
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ce  fat  Ik  sa  dernifere  visite.  Qaelle  dimiaution  des  een- 
timents  affectifs  de  Maupassant,  qui  autrefois,  aban- 
donnait  tout  pour  elle  ! 

Cependant,  les  yeux  pleins  de  larmes,  il  I’embrassa 
avec  une  «  effusion  extraordinaire  »,  et  pendant  toute 
la  journ^e  M""®  de  Maupassant  ne  remarqua  rien  autre 
chose  qu’uuecertaine  exaltation  ;  mais  le  soir,  au  cours 
du  diner,  «  il  tint  des  propos  r4ellement  dMirants  ; 

«  il  racouta  qu’il  avait  6t6  priSvenu  par  une  pilule  qu’il 
«  avait  prise  d’un  6v6nemeut  qui  I’int^ressait.  Devant 
«  r^tonnement  de  I’anditoire,  il  se  ressaisit ;  k  partir  de 
«  ce  moment,  il  fat  triste  etle  diner  s’acheva...  » 

Eien  ne  put  I’empgcher  de  rentrer  a  Cannes  (1). 
D’aprks  M“®  Lecomte  du  Nouy,  au  contraire.  on  ne  se 
serait  pas  inquiet^  du  tout  de  I’^tat  de  Maupassant. . 
Eentre  chez  lui, Maupassant,  renvoyant  son  domestique, 
se  concha,  puis,  dans  la  nuit,  apres  avoir  cherch4  a  se 
suicider  avec  son  revolver,  des  cartouches  duquel  on 
avait,  par  prudence,  depuis  la  sc6ne  racont^e  plus  haut, 
enleve  les  balles,  il  tenta  de  se  couper  le  cou  avec  son 
coupe-papier  ;  il  ne  r6ussit  qu’a  se  blesser  le  visage,  et 
poussa  «  de  terribles  hnrlements  de  douleur  (2).  » 

Peu  de  jours  apres,  Maupassant  etait  conduit  dans 
la  maison  de  sant4  du  U"  Blanche,  a  Passy.  M”®®  Le¬ 
comte  du  Nouy,  qui  s’illusionne  un  peu,  je  crois, 
met  ces  deux  tentatives  de  suicide  sur  le  compte  d’nne 
heure  «  d’absolue  lucidite  ».  Cette  explication  est 
inutile  ;  Maupassant  etait  entre  depuis  quelque  temps 
deja  dans  la  demence  et  ses  deux  tentatives  appar- 
tienuent  a  sa  maladie  :  il  se  tire  plusieurs  coups  de 
revolver  avant  que  de  s’apercevoir  qu’il  n’y  a  pas  de 
balles;  et  encore  s’en  apercjut-il  ?  Il  cherche  k  se  couper 


(1)  Liimbroso.  Loc.  cit.,  p.  76,  118. 

(2)  Ibid.  Recit  de  Lecomte  du  Nouy,  p.  68. 
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le  cou  avec  an  coupe-papier,  se  manqae,  et,  au  lieu  de 
recommencer,  pousse  des  hurlements  comme  un  dement 
classique. 

L’histoire  de  Maupassant  ^  la  maison  de  sant6  du 
D'  Blanche  est  banale.  «  II  passait  des  heures  enti^res 
«  dans  le  jardin,  regardant  les  fleurs  et  les  plantes... 

«  Tons  les  ph6nom6nes  de  la  v4g4tation  I’attiraient 
«  sp^cialement  ;  il  voyait  une  vie  obscure  dans  ces 
«  fleurs  et  dans  ces  plantes  et  il  exprimait  cette  vision 
«  avec  des  phrases  pu^riles  d’une  tristesse  infinie. 

«  Le  niMecin  qui  le  soignait  a  recueilli  beaucoup  de 
«  ces  phrases  sur  un  petit,  carnet  qne  j’ai  eu  la  bonne 
«  fortune  de  voir  chez  le  comte  Joseph  Primoli.  Le 
«  plus  souvent,  il  4tait  pr^occnp6.de  la  profondeur  de 
«  la  terre  et  du  prejudice  que  les  ingenieurs  lui  por- 
-«  taient.  Cette  id4e  se  repete  souvent,  comme  une 
«  ritournelle,  dans  ces  notes  braves  :  voil4  les  inge- 
«  nieurs,  les  ingenieurs  qui  fouillent  la  terre,  les 
«  ingenieurs  qui  creusent... 

«  Les  dernieres  paroles  sont  comme  une  con- 
«  fession  et  comme  un  voeu  :  «  Des  tenebres !  oh !  des 
«  tenebres  (1)  I  » 

On  raconte  aussi  que,  de  raisins  qui  lui  etaient 
envoyespar  Lecomte  du  Houy,  il  disait  qu’ils  etaient 
en  cnivre,  qu’il  plantait  des  branches  en  terre  et  s’ecriait ; 

«  PlantoDS  cela  ici  ;  nous  y  retrouverons  Fan  prochain 
despetits  Maupassant.  »  Il  croyait  etre  sale,  etre  plein 
de  pierreries  qu’il  avait  peur  de  perdre  en  allant  a  la 
selle,  se  disait  persecute  par  les  medecins  qui  I’atten^- 
daient  dans  le  couloir  pour  lui  faire  des  injections  de 
morphine,  ce  qui  lui  faisait  des  trous  dans  le  cerveau  ; 
il  accusait  son  domestique  de  lui  avoir  vole  6.000  francs 

(1)  Diego  Angeli  (Didacus)  1895,  cite  par  Lumbroso,  Loc.  cit., 
p.  516. 
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qui  ee  transformaieiit  au  bout  cle  quelques  jours  en 
60.000  francs  ;  ses  hall nci nations  se  rapportaient  a  des 
id6es  de  richesses,  il  mimait  des  duels  et  la  nuit  parlait 
de  millions  et  de  p6d4rastie. 

Rien  en  somme  de  bien  particulier,  rien  qui  sorte 
de  I’ordiuaire  dans  cette  maladie.  Maupassant  pr^senta 
aussi  des  crises  d’aphasie,  il  ne  reconnaissait  pas  tou- 
jours  son  monde  et  dans  les  deruiers  jours  il  lan^a  une 
bille  de  billard  la  t^te  d’un  autre  malade.  Il  parait 
qu’il  jouait  encore,  et  fort  bien,  au  billard,  et  que  pen¬ 
dant  le  jeu  il  faisait  des  vers  ?  (1). 

Voila  tout  ce  que  Ton  salt  aujourd’hui  de  la  maladie 
de  Maupassant.  Il  mourut  le  6  juillet  1893,  uu  an  et 
demi  apres  son  entree  k  la  maison  du  D''  Blanche. 

(  A  stiivre.) 


(1)  Voir,  pour  tout  le  detail,  I’ouvrage  cite  de  Lumbroso  et  le- 
tome  IX  du  Journal  des  Goncourt. 
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L’ETAT  DU  FOND  DE  L’OEIL 

CHEZ  LES  EPILEPTIQUES 

PAR  LES  DOCTEtJRS 

A.  RODIET,  P.  PANSIER, 

Medecia  de  I’asile  Saint-Yon.  Ancien  chef  de  clinique 

ophtalmolo  gi  que 

'  de  la  Faculte  de  Montpellier. 

F.  CAMS. 

Medecin  dMegne  de  I’asile  de  MontdevergueSi 


Les  autenrs  out  discat4  pour  savoir  si,  avant  I’atta- 
qne,  il  y  avait  isch^mie  on  hyper4mie.  On  admet  g4ne- 
ralemeut  que  la  phase  congestwe  suit  la  phase  d'anemie 
et  que  I’un  et  I’autre  symptdmes  sont  des  troubles  du 
fond  de  I’oeil  qni  annoncent  I’accfes  et  font,  pour  ainsi 
dire,  partie  de  I’aura.  Les  troubles  visuels  qui  se  pro- 
dnisent  a  ce  monaent,  c4cit4  passagfere,  hemianopsie, 
eblouissements,  6rythropsie,  s’expliqueraient,  d’aprfes 
Galezowski  (1),  par  les  troubles  circulatoires  de  la 
re  tine. 

Les  avis  sur  I’^tat  du  fond  de  I’oeil  de  I’^pileptique 
avant  la  crise  sont  tres  di®6rents,  suivant  les  observa- 


(1)  Galezowski.  Recherches  ophtalmologiques  sur  les  altera¬ 
tions  du  nerf  optique  et  les  maladies  qui  en  dependent.  These 
de  Paris,  1865. 
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tears.  C’est  ainsi  que  Knies  (1)  raconte  robservation 
d’un  garcjon  dequatorze  aus,  ayant  jasqn’&,  500  attaques 
par  jour,  et  chez  lequel  les  artferes  se  r6tr6cissaient  dix 
a  vingt  secondes  avant  Tattaque,  avec  retonr  I’^tat 
normal  presqne  imm4diatement. 

Et  M.  Robin  qui,  dans  sa  th5se  d’agr4gation,  a  fait 
une  bibliograpbie  complete  de  la  question,  cite  I’opinion 
de  plusieurs  auteurs  parmi  lesquels :  Wortsmann  (2)^ 
qui  a  vu  dix  minutes  avant  I’attaque  une  hyper6mie 
veinense  4norme,  et  Gowers  (3),  pour  qui  le  fond  de  I’ceil 
est  normal  pendant  les  crises  d’epilepsie  franche. 

En  ce  qui  concerne  I’etat  de  la  retine  apr5s  I’attaque 
et  dans  I’intervalle  des  attaques,  bien  que  I’^tude  du 
fond  de  I’oeil  cbez  les  ^pileptiques  n’ait  donn6  que  des 
resultats  inconstants  et  sans  attacber  aux  pb6nom5nes 
constates  a  I’ophtalmoscope  dans  le  cas  de  nevrose,  la 
valeur  essentielle  que  certains  auteurs^  notamment 
Picbon  (4),  lenr  attribuent,  il  y  a  interSt  k  les  connaitre. 

Les  pb^nomfenes  congestifs  papillaires  avec  dilatation 
vasculaire  des  vaisseaux  retiniens  qui,  pour  nous, 
comme  pour  Magnan  et  d’autres  auteurs,  sont  la  rfegle 
an  moment  de  I’attaque,  se  retrouvent  parfois  dans. 
I’intervalle  des  crises.  Cette  congestion  papillaire  qui 
s’accorapagne  d’hyperesth4sie  r^tinienne  avec  pboto- 
pbobie  et  douleurs  p4riorbitaires,  6tait  I’indice,  pour 
Boucbut,  d’une  forte  congestion  cer4brale  et  d’un  com¬ 
mencement  de  meningite.  Ces  troubles  existent  aussi 
parfois  dans  la  migraine,  simple,  que  certains  auteurs 
consid5rent  comme  un  equi  valent  epileptique. 


(1)  Knies.  Changements  de  V accommodation  pendant  une  attaque 
d’epilepsie.  Societe  ophtalmologique  d'Heidelberg.  Seance  du. 
8  aout  1877. 

(2)  Wortsmann.  Cit6  par  Robin.  Thhe  d'agrcgation,  1880, 

(3)  Gowers.  Epilepsie.  Traduction  Darier. 

(4)  Pichon.  These  de  Paris,  1885. 
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Qa’elle  soit  generale  on  partielle^  active  on  passive^ 
la  congestion  papillaire  se  reconnait  a  I’ophtalmoscope. 
La  papille  parait  targescente  :  elle  rev^t  I’aspect  tant6t 
ros6,  tantdt  rouge  fonc6,  en  passant  par  tontes  les 
nuances  interm6diaires.  Souvent,  on  apergoit  des  vais- 
seaux  capillaires  ayant  augments  de  -volume,  ou  bien 
les  capillaires  sont  plus  nombreux  que  dans  I’^tat 
normal.  Les  veines,  surtont  dans  Tbyper^mie  passive, 
apparaissent  sombres,  cyanosees,  tortuenses,  et  sont 
souvent  le  sifege  de  pulsations. 

Ce  pbenom^ne  dn  pouls  veineux  bien  6tudi6  par 
M.  Abadie  (1),  est-il  ]i4  forc6ment,  ainsi  que  le  veulent 
certains  auteurs,  a  des  troubles  circulatoires  de  I’enc^- 
pbale  cbez  les  6pileptiqnes?  Ce  mgme  trouble  vascu- 
laire  exisle  chez  les  gens  les  mieux  portants.  Cependant, 
depuis  longtemps,  les  hyperemies  congestives  ont  4t6 
observees  en  Allemagne  et  Leber  (2)  dit  : 

«  L’hyper^mie  de  la  papille  et  de  la  ratine  qu’on 
«  observe  quelquefois  entre  les  accfes,  chez  les  epilepti- 
«  ques,  est  attribuable  : 

«  1°  A  la  persistance  de  I’hyper^mie  veineuse  qui  se 
«  produit  pendant  la  crise  et  qui  peut,  h  la  longue, 
«  produire  quelques  modifications  dans  les  tissns  ; 

«  2°  A  rhyperemie  chronique  des  meninges  on  na^me 
c(  a  la  m^ningite  qui  serait  la  cause  de  I’epilepsie.  » 

D’autre  part,  Pichon  (3),  a  qui  on  doit  cette  citation 
des  auteurs  allemands,  demontre  qu’en  lisant  les  obser¬ 
vations  des  epileptiques  auxquelles  on  tronve  des 
lesions  de  nature  congestive  en  dehors  des  crises,  on 
remarque  que  ces  lesions  coincident  avec  la  frequence 
des  paroxysmes  et  en  outre  qu’elles  sont  en  rapport 


(1)  Abadie.  Traits  des  maladies  des  yeux.  Pupille.  In  Diet. 
Jaccoud. 

(2)  Leber.  Traduit  de  Leber  in  Grafe  et  Seemische. 

(3)  Pichon.  These  de  Paris.  1885. 

Ann.  MF.D.-PSYCH.,  9®  s6rie,  t.  VIII.  Septembre  1908.  5.  16 
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avec  la  violence  et  la  duree  des  attaqiies.  II  en  est  de 

m^me,  ainsi  que  nous  le  verrons,  de  la  decoloration 

papillaire. 

Toutefois,  il  fant  ajonter  que  ces  troubles  congestifs 
ne  sont  plus  visibles,  lorsque  I’esamen  opbtalmosco*- 
pique  est  pratiqud  pins  de  deux  heures  aprfes  les  acces, 
En  sorte  que,  m6me  en  admettant  que  cette  hyperdmie 
r^petee  a  intervalles  frequents  chez  le  comitial  a  crises 
successives  soit  une  cause  d’irritation  de  la  papille,  puis 
de  sclerose  des  vaisseaux  et  enfin  d’atrophie  blanche,  il 
est  difficile  de  suivre  la  serie  intermediaire  entre  la  dila¬ 
tation  vasculaire  et  la  papille  nacree. 

Wecker  (l)-a  signale  la  presence  de  varicosites  per- 
manentes  sur  les  vaisseaux  i-etiniens  d’epileptiques  a 
acces  tres  frequents.  Aldrige  (2),  sur  400  epileptiques 
examines,  a  trouve  58  fois  des  dilatations  veineuses  et 
I’hyperemie  retinienne.  En  Italie,  Tebaldi  (3)  aurait 
trouve  sur  20  cas  d’epileptiques,  12  fois  des  lesions 
constituees  par  Thyperemie  de  la  retine  et  les  varico¬ 
sites  des  vaisseaux. 

Dans  Tintervalle  des  attaques,  la  decoloration  de  la 
papille  est  plus  souvent  observee  que  Thyperemie  con¬ 
gestive.  11  ne  s’agit  pas  de  cette  decoloration  tres  legere 
qui  s’observe  chez  certains  sujets,  meme  a  Tetat  nor¬ 
mal,  lorsque  Tirrigation  sanguine  est  ralentie.  Il  fant 
eiiminer  aussi  une  cause  d’erreur  eu  tenant  compte  de 
T&ge  de  Tepileptique  examine,  car  la  papille  du  vieil- 
lard  est  moins  coloree  que  celle  de  Tadulte.  En  realite, 
pour  qu’on  puisse  dire  qu’il  y  a  decoloration  patholo- 


(1)  Wecker.  Tmiie  des  maladies  dufond  de  Vail. 

■  (2)  Aldrige.  Theopht  in  mental  and  cerebral  diseases.  Riding 
Lunatic. 

(3)  Tebaldi.  Arch.  Ital.  per  le  mal.  neur.  Juin,  1865.  Rep.. 
1879.  Vol.  1. 
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giqne,  il  fant  que  la  papille  soit  nettement  pale  ec 
blanchatre.  C’est  le  cas  pour  plusieurs  malades  examines 
par  Bous  et  examines  ^  plusieurs  reprises,  dans  I’in- 
tervalle  de  leurs  attaques  (Observations  I,  IV,  V,  VI, 
VII,  VIII,  IX,  X). 

Du  reste,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  les 
auteurs  des  differents  pays  qui  ont  traits  la  question  du 
fond  de  I’oeil,  dans  l’6pilepsie  francbe,  considferent  tous 
la  decoloration  de  la  papille  comme  le  symptdme  le 
plus  frequemment  observe  dans  I’intervalle  des  attaques. 

Picbon  a  trouve  ce  symptbme  20  fois  environ  sur 
150  examens.  Et  on  pent,  a  juste  titre,  se  rallier  a 
I’opiuion  de  cet  auteur,  lorsqu’il  6met  I’bypothfese  tr^s 
plausible  de  la  marche  suivante  des  lesions  retiniennes, 
lorsqu’on  les  rencontre  cbez  le  coraitial.  «  L’byperemie 
«  congestive,  dit-il,  se  repetant  an  cours  d’attaques 
-«!  fr^qnentes,  entraine  la  decoloration*  papillaire,  avee 
«  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  de  la  ratine,  et 
'«  le.  dernier  stade  bien  rarement  observe,  il  est  vrai, 
«  serait  I’atropbie.  »  Et  il  faut  remarquer  en  effet, 
d’accord  avec  cette  tb6orie,  que  la  paleur  de  la  papille 
se  trouve  surtout  chez  les  6pileptiques  depuis  longtemps 
atteints  de  crises,  et  cbez  lesquels  les  attaques  sont 
particulierement  fr^quentes  et  violentes,  Du  reste,  il 
n’y  a  pas  de  rapport  entre  cette  decoloration  de  la 
papille  et  les  dimensions  du  cbamp  visuel.  L’acuite 
visuelle  est,  le  plus  souvent  aussi,  conservee  intacte 
alors  que  la  papille  est  tres  p&le.  Il  en  est  de  m^me 
dans  I’anemie  papillaire  vulgaire. 

'  Dependant,  Panemie  neuro-retinienne  vraie,  qui  se 
caracterise  par  la  paleur  du  disque  papillaire,  ramineis- 
sement  des  arteres,  I’aspect  diapbane  de  la  colonne 
sanguine  avec  une  diminution  de  Paeuite  visuelle  qui 
peut  aller,  dit  Robin,  jusqu’a  Panestb4sie  totale,  est  un 
symptCme  signal^  par  Jackson  an  cours  des  Epilepsies 
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symptomatiques.  Ces  ph^nomfenes  se  montrent  aussi, 
mais  rarement,  chez  les  6pileptiques  comitiaax. 

Anomie  nearo-r^tinienne  avec  decoloration  de  la 
papille  et  diminution  du  calibre  des  misseaux  sent 
done  ponr  certains  antenrs,  parmi  lesquels  Pichon,  les 
6tats  passagers  qui,  causes  par  I’hyper^mie  des  attaques 
successives,  aboutiraient,  dans  un  tenne  plus  ou  moins 
61oign6,  en  se  repetant  avec  les  attaques,  4  I’atrophie 
blanche  de  la  papille. 

On  s’est  demand^  s’il  existait  des  14sions  opbtalmos- 
copiques  permanentes  dues  a  I’^pilepsie  essentielle. 

Meunier  (1),  dans  sa  tb^se,  cite  des  lesions  ophtal- 
moscopiques  permanentes  cbez  un  comitial. 

De  m^me  Bouebut  (2),  en  1865,  ajoute  une  observa¬ 
tion  a  celle  rapport^e  par  Meunier  et  attribue  nette- 
ment  les  alterations  atropbiques  du  fond  de  I’oei}  ^ 
repilepsie  essentielle.  Au  contraire,  Axenfeld  et  Hu- 
ebard  (3)  disent  qu’on  ne  constate  pas  dans  I’epilepsie 
franebe,  de  troubles  permanents  du  fond  de  I’oeil  ; 
nevrite  optique  ou  atropbie  papillaire.  Pour  ces  auteurs, 
les  lesions  retiniennes  constantes  indiquent  toujours 
une  epilepsie  symptomatique.  G’est  aussi  I’opinion  du 
professeur  Robin  dans  sa  these  d’agregation, 

Enmeme  temps  que  Bouebut,  Wazen  Tray  (4),  en 
Angleterre,  signalait  I’atropbie  du  nerf  optique  dans 
le  mal  comitial.  En  revanche  Gowers  (5),  dans  son 
Traits  de  V epilepsie,  traduit  par  Carrier  (1883),  dit 
qu’apres  avoir  examine  1.000  epileptiques,  il  n’a  pas 
trouve  en  general  d’ alterations  du  fond  de  Pceil.  Plus 

(1)  Meunier.  Atrophie  des  papilles  optiques  au  milieu  d’attaques 
d’epilepsie.  These  de  Paris,  1864. 

(2)  Bouchut.  Atlas  de  eerebroscopic  medicale. 

(3)  Axenfeld  et  Huchard.  Traite  des  nevroses. 

(41  Wazen  Tray.  Opht.  hasp.  Reports.  1886.  T.  V,  p.  227. 

(5)  Gowers.  Epilepsy  and  other  chrom.  convulsive  disease.  Trad. 
Carrier,  1884. 
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tard,  Clifford- Albutt  (1),  en  1871,  note  que  I’atropMe 
blancbe  observ^e  dans  lApilepsie  vraie,  parait  r^snlter 
de  la  n6vrite  optique.  En  Allemagne,  Michel  (2),  d^s 
1867,  signale  anssi  que  plusieurs  fois  il  a  tronve,  dans 
le  bant  mal,  I’atrophie  de  la  papille,  et  pins  tard 
Wildersmnth  (3)  insiste  sur  la  decoloration  du  bord 
temporal  de  la  papille  chez  les  epileptiqnes.  Toutes  les 
fois  qn’ils  onttronve  des  lesions,  Moeli  et  Ulthoff  (4)  les 
rapportent  a  I’epilepsie  symptomatiqne.  Dianoux  (5), 
en  France,  a  recherche  methodiqnement  les  lesions  da 
fond  de^  I’oeil  dans  I’epilepsie.  Sur  35  epileptiques 
hommes  observes,  cet  auteur  a  trouve  24  fois  des 
alterations  du  fond  de  I’ceil,  et  sur  35  epileptiques 
femmes,  11  fois  : 

«  Ces  alterations,  ditl’auteur,  sont  :  une  congestion 
«  intense  avec  dilatation  vasculaire,  pouvant  aller 
«  jusqu’a  la  nevroretinite,  plus  souvent  une  diminution 
«  de  calibre  et  finalement  I’atrophie  de  la  papille.  Plus 
«  souvent  qu’e.  droite  les  lesions  atteindraient  I’oeil 
«  gauche,  surtout  la  diminution  du  calibre  des  vais- 
«  seaux.  » 

Sur  150  epileptiques  examines  dans  I’intervalle  des 
attaques,  Pichon  a  obtenu  les  resultats  suivants  : 

Atrophie  double,  4  cas. 

Atrophie  unilaterale,  ceil  droit,  1  cas. 

Atrophie  unilaterale,  ceil  gauche,  ^  cas. 

Eeber  (6)  a  examine  les  malades  entre  les  attaques, 


(1)  Clifford- Albutt.  Use  of  the  ophtalmoscope,  p.  364. 

(2)  Michel.  Inaug.  dissert.  Wurtzburg,  1867. 

(3)  Wildersmuth.  Arch.,  17  mai  1883.  Seance  de  la  Societe  des 
medecine  alienistes  de  Berlin. 

(4)  Moeli  et  Ulthoff.  Arch,  de  neurologie.  T.  I, .  1883. 

(5)  Dianoux.  Recherches  ophtalmoscopiques  sur  les  alienes  et 
les  epileptiques.  Arch,  de  med.  de  V Quest.  1877. 

(6)  Eeber.  Aspect  du  fond  de  I’oeil  dans  I’epilepsie.  Annales  of 
ophtalm.  and  otol.  April  1895. 
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torajcrars  pins  de  vingt-quatre  heures  apres,  avec  atro- 
pinisation.  II  a  observe  dans  qnelqnes  cas  le  disqne 
optiqne  hyper6mi6  ^  la  snrface.  D’autres  fois,  on  notait 
nn  exsndat  scleral,  tr^s  marqn6  et  tr^s  clair,  surtont 
dn  c6t6  temporal.  Dans  plnsienrs  cas,  les  cananx  lym- 
phatiqnes  de  la  ratine  paraissent  dilates  et  visibles  (on 
voyait  alors  des  bandes  d’nn  blanc  ^tincelant  on  de 
coulenr  laitense,  particnliferement  le  long  des  vaisseanx 
a  lenr  entree  dans  la  papille).  Chez  qnelqnes  malades, 
les  vaisseanx  4taient  nn  pen  ondoyants  et  les'  veines 
montraient  des  pnlsations.  Les  petites  art^res  dans  le 
voisinage  de  la  macnla,  6taient  tortnenses.  L’antenr  a 
observe  plnsienrs  fois  nne  hyper^mie  grannlense  de  la 
choroide  dans  la  region  macnlaire  qni  faisait  croire  a  la 
choroidite. 

Pendant  I’intervalle  des  attaqnes  et  dans  le  pins 
grand  nombre  de  cas,  Franck  G.  Hyde  (1)  a  tronVd 
qne  cbez  les  6pileptiqnes,  le  fond  de  I’oeil  est  en  etat 
d’kyperemie  passive  avec  dilatation  et  flexnosit6  des 
veines.  L’afflnx  dn  sang  dans  les  arteres  Ini  a  semM6 
normal. 

De  Govea  (2)  pense  qne  les  spasmes  dpileptiqnes  des 
arteres  r^tiniennes,  qni,  d’apres  Ini,  sont  la  cause  de 
I’amanrose  6pileptiqne,  en  general  transitoire,  penvent 
affecter  gravement  la  nutrition  et  le  fonctionnement 
r^tiniens. 

Si  done,  dans  la  plnpart  des  cas,  apr^s  I’accfes^  le 
r4tr4cissement  dn  champ  visuel,  I’acliromatopsie, 
I’amanrose  qni  penvent  snrvenir,  sont  des  troubles 
purement  subjectifs  et  das  a  la  n^vrose  elle-mgme  on  a 
nn  equivalent  6pileptique,  la  migraine  ophtalmique, 


(1)  Franck.  6.  Hyde.  States  hospital.  Bulletin,  1896, 

(2)  De  6ov4a.  Les  manifestations  oculaires  de  I’^pilepsie. 
Bulletin  et  Memoires  de  la  Societe  fmngaise  d'ophtalmologie,  1897., 
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par  exemple,  ne  se  traduisant  par  aucune  modification 
dans  I’aspect  de  la  r4tine  ou  de  la  papille  du  nerf 
optiqne,  cette  r4gle  n’est  pas  absolue.  Toutefois,  lors- 
qu’on  trouve  ^  I’opbtalmoscope,  au  conrs  d’nn  examen 
pratiqn^  snr  nn  individu  qui  a  des  crises  d’epilepsie, 
Tatrophie  du  nerf  optique  on  m4me  seulement  la  deco¬ 
loration  de  la  papille,  on  doit  se  demander  s’il  faut 
attribner  le  trouble  oculaire  a  I’^pilepsie  essentielle. 
Bien  plus  souvent,  en  efifet,  il  s’agira  d’epilepsie  symp- 
tomatique,  les  convulsions  4tant  alors  un  episode  au 
conrs  de  revolution  d’une  paralysie  g4nerale,  d’un  tabes, 
on  d’une  tumeur  c4r4brale.  II  faut  done  41iminer  d’abord, 
par  une  4tude  complete  du  malade,  les  causes  d’epilep¬ 
sie  partielle. 

Nous  avons  examine  la  retine  de  60  malades  atteints 
d’4pilepsie  essentielle :  1®  avant  I’acces,  2“  pendant 
I’acces,  3”  aprfes  la  crise,  4°  dans  I’intervalle  des  crises. 
Parmi  ces  observations,  nous  choisissons  celles  qui  nous 
paraissent  presenter  quelque  inter6t. 

Obs.  I.  — M...,  trente-cinq  ans,  interne  pour  la  deuxieme 
fois  le  31  mai  1902.  Epilepsie  depuis  la  naissance  avec  crises 
frequentes.  A  la  suite  d’exces  alcooliques,  acces  delirant  avec 
ballucinations  auditives  et  visuelles,  idees  de  persecution  et 
acces  d’excitation.  Actuellement  (juin  1906),  et  sous  I’influence 
du  traitement  bromure,  le  malade  n’ a.  plus  que  des  «  vertiges  ». 

15  juin  1906.  Examen  opbtalmoscopique  pendant  une 
periode  de  calme.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’acces  epileptique 
depuis  deux  jours. 

(Eil  droit ;  Etat  subatropbique  de  la  papille,  qui  est  deco- 
loree  et  presente  une  forme  ovoide.  Pigmentation  noiratre  le 
long  du  bord  interne.  Les  ^aisseaux  du  haut  sont  de  dimen¬ 
sions  ordinaires,  ceux  du  bas  sont  dilates. 

CEil  gauche  ;  Meme  etat  papillaire.  Phlebectasies  et  vari- 
cosites  en  bas.  Battements  visibles  de  la  branche  inferieure  de 
I’artere  centrale.  Retine  peu  coloree,  bien  que  les  vaisseaux 
soient  plus  gros. 

12  octobre  1906.  Une  heure  et  demie  apres  un  vertige,  les 


248 


L’ilTAT  DU  FOND  DE  l’oEIL 


vaisseaux  de  la  retine  ont  augmente  de  calibre  et  sont  conges- 
tionnes,  surtout  ceux  du  bas.  La  papille  est  rouge. 

Mais  toutes  les  fois  que  Vexamen  est  pratique  moins  d’une 
demi-heure  «  apres  les  absences  »,  et  pendant  les  absences,  le 
resultat  est  tout  different ;  la  retine  est  pale,  anemiee,  et  les 
vaisseaux  a  peine  visibles.  La  papille  est  decoloree.  II  semble 
done  qu’il  y  ait  d’abord  anemie,  puis  hyperemie. 

Obs.  II.  —  L...,  entre  a  I’asile  le  12  naai  1896.  Crises 
d’epilepsie  tres  violentes  et  classiques.  Leur  frequence  oscille 
entre  8  et  24  par  mois,  sans  compter  quelques  vertiges. 

Examen  le28  septembre  1906.  Pas  de  crises  depuis  plusieurs 
jours;  legere  liyperraetropie.  Pupille  a  4  millimetres,  reactions 
normales.  OEil  droit,  fond  d’oeil  nevritique,  papille  floue,  vais¬ 
seaux  petits,  choroide  pigmentee  irregulierement.  OEil  gauebe, 
croissant  d’atropbie  choroidienne  interne.  Vaisseaux  plus 
volumineux  qu’a  droite.  Fond  d’oeil  moins  gris  que  de  Tautre 
cote. 

Examen  le  26  janvier  1907.  Etat  de  mal;  ce  matin,  8  ou 
9  crises.  A  2  heures  de  I’apres-midi,  stertor.  Dilatation 
pupillaire  a  5  millimetres,  pas  de  reactions.  Anesthesie  corneenne 
et  conjonctivale.  Conjonctive  vivement  injectee.  Le  fond  de 
I’ceil  est  le  siege  d’une  congestion  intense.  Nevrite  et  vaisseaux 
enormes,  sinueux;  retine  rouge. 

Ainsi  done,  pendant  I’etat  de  mal,  congestion  du  fond  de 
I’ceil ;  en  debors  de  I’etat  de  mal  et  de  tout  paroxysme,  le  fond 
de  I’oeil  conserve  un  etat  nevritique ,  du  probablement  aux 
congestions  repetees. 

Obs.  III.  —  E...,  agee  de  trente-trois  ans,  entree  le 

15  decembre  1903  a  I’asile.  Crises  d’epilepsie  et  delire  post- 
paroxystique.  Hallucinations  visuelles  suivies  de  reactions  tres 
violentes.  R...,  qui  est  d’ordinaire tres  calme  et  apatbique, 
presente  apres  ses  crises  des  acces  de  violence  pendant  lesquels 
elle  frappe  les  autres  malades  ou  les  infirmieres . 

Examen  pour  la  premiere  fois  au  point  de  vue  oculaire  le 
25  mai  1906.  Pas  de  crises  depuis  plusieurs  jours. 

(Eil  droit.  Astigmatisms  combine  tres  leger,  myopique  et 
bypermetropique,  suivant  les  axes.  La  retine  est  grisatre,  les 
vaisseaux  normaux,  I’excavation  pbysiologique  tres  marquee. 

OEil  gauebe.  Papille  en  puits  par  suite  de  la  grande  profon- 
deur  de  la  cavite  pbysiologique,  pigmentation  cboroidienne 
tres  marquee  (syphilis  bereditaire?). 
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La  malade  accuse  une  bonne  vue  :  V ODG  =  1  sensible- 
ment. 

■  Examen  le  10  aout  1906.  Pas  de  crises  depuis  une  quinzaine 
de  jours.  L’examen  de  la  refraction  et  du  fond  de  I’oeil  donnent 
a  peu  pres  les  memes  resultats  que  precedemment,  sauf  un 
leger  trouble  du  vitre  dans  I’oeil  gauclie. 

Pas  de  troubles  subjectifs. 

Pas  de  dyschromatopsie. 

Examen  le  25  aout  1906.  Une  beure  apres  une  serie  d’at- 
taques.  La  retine,  des  deux  cotes,  est  rouge,  congestionnee : 
les  Taisseaux  apparaissent  a  I’ophtalmoscope,  variqueux  et  for- 
tement  dessines.  Pouls  veineux  retinien,  surtout  marque  a 
droite. 

Obs.  IV.  —  IVpi®  S...,  entree  a  I’asile,  le  12  decembre  1887, 
actuellement  agee  de  quarante  ans.  Convulsions  des  I’enfance  ; 
.actuellement  crises  epileptiques  avec  perte  de  connaissance  et 
incontinence  d’ urine.  Plusieurs  examens  opbtalmoscopiques 
donnent  les  memes  resultats  : 

En  dehors  des  attaques,  nevrite  atrophique  du  fond  de  I’oeil 
due  probablement  a  des  congestions  repetees  a  la  suite  d’at- 
-taques.  Pupilles  a  3  millimetres,  reactions  normales,  parfois 
myosis. 

Quelques  heures  apres  les  crises,  mydriase  legere,  reactions 
papillaires  paresseuses,  congestion  veineuse  du  fond  de  I’oeil, 
avec  pulsations  de  la  veine  centrale  d’un  cote. 

Obs.  V.  —  P...,  trente  ans,  soignee  a  I’asile  depuis  le 

27  janvier  1891  pour  epilepsie  depuis  I’enfance.  Acces  de  vio¬ 
lence  apres  les  paroxysmes.  Depuis  I’entree,  malgre  un  traite- 
ment  bromure  intensif,  attaques  nombreuses,  tantot  francbes, 
tantot  reduites  a  de  simples  vertiges. 

Examen  le  29  novemhre  1906.  Quatre  beures  apres  une 
crise : 

(Eil  droit.  Nevrite  optique ;  la  papille  montre  un  segment 
externe  flou,  a  contour  indistinct,  se  continuant  sans  demarca¬ 
tion  avec  la  retine.  Cette  derniere  est  rouge,  vivement  conges¬ 
tionnee  ;  les  vaisseaux  sont  bas  et  tortueux.  A  cote  du  bord 
interne  de  la  papille,  pigmentation  noir^tre  de  la  retine. 

(Eil  gaucbe.  Etat  subatropbique  de  la  papille,  qui  est  petite 
et  a  pris  une  teinte  sale,  jaunatre;  le  bord  externe  est  mal  deli- 
mite,  peu  net.  Sur  la  papille,  les  vaisseaux  sont  masques  par 
des  exsudats  blancbatres.  Congestion  de  la  retine. 
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27  decembre  1906.  Crise  ce  matin.  Exaraen  du  fond  de 
I'ceil  aussitot  apres  I’acces  :  ■ 

(Eil  gauche.  Ecchymose  a  la  suite  de  ia  chute  pendant  I’at- 
taque,  cedeme  palpebral  et  plaie  de  la  paupiere  superieure  qui 
empwhent  tout  examen . 

OEil  droit.  Nevrite  partielle  :  la  moitie  temporale  de  la 
papille  est  aussi  rouge  que  la  ratine.  Les  vaisseaux  sont  gorges, 
non  tortueux.  Les  reactions  dela  pupille  sont  paresseuses. 

29  decembre  1906.  Quelques  vertiges  ce  matin. 

L’apres-midi,  I’oeil  droit  presente  de  gros  vaisseaux  du  cote 
nasal  de  la  retine ;  du  cote  externe,  les  vaisseaux  sont  plus 
petits,  quoique  gorges,  mais  sinueux.  Eetine  rouge  vif.  Meme 
pigmentation  noiratre  du  cote  du  bord  interne  de  la  papiUe- 

CEil  gauche.  L’oedeme  palpebral  existe  encore  et  rend  I’exa- 
men  ophtalmoscopique  impossible. 

Obs.  VI.  — ^  A...,  entree  le  21  avril  1905  a  I’asile.  Con¬ 

vulsions  des  I’enfance. 

Attaques  frequentes  d’epilepsie.  Delire  consecutif  et  acces  de 
violence.  Certains  acces  sont  a  forme  procursive.  Les  crises  sont 
souvent  remplacees,  par  des  vertiges. 

L'examen  ophtalmoscopique,  repete  plusieurs  fois  de  une  demi- 
heure  a  deux  heures  apres  les  crises,  montre'de  I’anemie  reti- 
nienne  etpapillaire  des  deux  cotes  et  la  papille  semble  mal  deli- 
mitee ;  les  vaisseaux  sont  volumineux,  surtout  en  has.  Du 
cote  gauche,  on  voit  tres  distinctement  des  pulsations  de  la 
branche  inferieure  dela  veine  centrale. 

Obs.  VII.  —  M“®  S...,  epileptique,  entree  le  20  jan- 
vier  1905,  agee  de  vingt-sept  ans. 

Depuis  son  entree  a  I’asile,  les  crise.-<  ont  paru  diminuer  sous 
I’influence  du  traitement  bromure.  Elies  sont  encore  assez  nom- 
breuses  :  trois  ou  quatre  par  semaine  environ. 

20  decembre  1906.  Cette  malade  n’a  pas  eu  de  crises  depuis 
deux  jours.  Fond  d’ceil  normal ;  papille  un  peu  pMe. 

24  decembre  1906.  Ce  matin,  une  crise.  Examen  moins  d’une 
heure  apres  que  la  periode  de  stertor  est  terminee. 

Le  fond  de  I’oeil  est  congestionne ;  la  retine,  rouge,  est  tres 
vascularisee. 

Les  vaisseaux  sont  gros,  surtout  ceux  du  bas,  la  papille  est 
normale. 

Obs.  VIII.  —  R...,  en  traitement  a  I’asile  depuis  le 
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16  jaaTier  1892,  pour  epilepsie  depuis  I’enfance  avec  acces  deli- 
rants. 

Uxamen  le  10  aout  1906.  Pas  de  crises  depuis  plusieurs 
jours. 

(Eil  droit.  Papille  blanche  dans  la  raoitie  superieure  du 
disque  ;  en  bas,  la  papille  se  confond  avec  la  retine.  Vaisseaux 
normaux. 

.  CEil  gauche.  Croissant  atrophique  dans  le  quart  supero- 
inteme  de  la  papille.  La  malade  n’a  pas  eu  d’acces  depuis 
quelques  jours. 

21  decemhre  1906.  Trois  crises  dans  la  matinee  jusqu’a 
8  heures.  Examen  I’apres-midi  a  6  heures. 

CEil  droit.  A  I’ophtalmoscope,  on  trouve  la  moitie  externe 
de  la  papille  ayant  pris  une  teinte  jaunatre  atrophique,  la  moitie 
interne  etant  tres  blanche. 

La  retine  est  congestionnee,  tres  rouge;  les  vaisseaux  sont 
gros  et  flexueux. 

(Eil  gauche.  Croissant  pigmentaire  au  niveau  du  quart 
snpero-interne  de  la  papille. 

En  resume,  nevrite  atrophique.  Congestion  retinienne  et  vas- 
culaire  intense. 

Obs.  IX.  —  F...,  neeen  1872,  convulsions  a  r%ede 

trois  ans,  a  I’asile  depuis  le  12  mai  1893.  Epilepsie  et  alcoo- 
lisme. 

29  novembre  1906.  Pas  d’attaque  depuis  avant-hier.  Fond 
de  I’ceil  :  anemie  de  la  retine  et  de  la  papille. 

15  decemhre  1906.  Examen  ophtalmoscopique  aussitot  apres 
une  attaque  des  que  la  periode  de  stertor  est  passee.  Retine 
hyperemiee,  papUle  rouge,  se  confondant  avec  la  retine.  Pouls 
veineux  retinien. 

Obs.  X.  —  M...,  agee  de  trente  et  un  ans,  est  en 

traitement  a  I’asile  de  Montdevergues  depuis  le  26  juin  1906. 
Manifestations  comitiales  depuis  I’enfance,  pouvant  aller  de 
1’ absence  au  vertige  et  a  la  grande  attaque  d’epilepsie. 

2  aout  1906.  Pas  de  crises  depuis  plusieurs  jours.  Examen 
de  la  refraction  sans  atropine  :  tres  .legere  myopie  qui  pent  etre 
due  a  la  contraction  que  provoque  la  vision  de  pres.  Apres  atro¬ 
pine  :  ceil  droit,  leger  astigmatisms  myopique  suivant  I’axe 
vertical ;  oeil  gauche  sensiblement  emmetrope. 

Pans  les  deux  yeux,  excavation  physiologique  tres  marquee. 
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surtout  a  droite.  Legere  blancheur  papillaire  tres  semblable  4 
de  I’anemie. 

6  aout- 1906.  Examen  a  2  beures  apres-midi.  Crises  nom- 
breuses  et  continuelles  depuis  le  matin  jusqu’a  9  beures.  La 
malade  est  tres  obnubilee.  La  pupille  dilatee,  4  millimetres, 
reagit  faiblement  a  la  lumiere.  A  I’opbtalmoscope,  on  voit  une 
papille  rouge,  sillonnee  de  petits  vaisseaux  tres  apparents ;  elle 
reste  precise  dans  son  contour.  Les  veines  sont  volumineuses, 
gorgees  de  sang,  de  couleur  rouge  sombre.  En  somme,  bypere- 
mie  du  fond  de  I’oeil  (1 ’examen  est  fait  moins  de  deux  beures 
apres  la  derniere  attaque) . 

5  octohre  1906.  Deux  crises  dans  la  journde  d’bier.  Apres 
atropine,  on  note  pour  I’ceil  droit  des  vaisseaux  volumineux, 
surtout  en  bas ;  pour  I’oeil  gaucbe,  les  veines  sont  dilatees  ega- 
lement  de  baut  en  bas. 

En  somme,  fond  d’ceil  normal,  mais  avec  congestion. 

31  octohre  1906.  CEil  droit.  Vaisseaux  tres  gros  avec  des 
varicosites  par  places.  La  retine  n’est  cependant  pas  rouge, 
mais  d’une  teinte  decoloree,  plutot  verdatre.  Pas  de  nevrite,  la 
papille  presente  cependant  une  teinte  rouge  clair  localisee  autour 
du  point  d’emergence  des  vaisseaux  centraux  et  due  a  une 
suffusion  sanguine.  Pigmentation  du  bord  nasal  du  disque 
optique. 

(Eil  gaucbe.  Meme  etat.  Pigmentation  moindre,  toujours  du 
cote  nasal  de  la  papille. 

6  decembre  1906.  Deux  crises  consecutives,  moins  d’une 
beure  avant  Texamen.  Les  pupilles  sont  en  mydriase,  4  milli¬ 
metres.  Les  reactions  sont  un  peulentes  a  la  lumiere. 

Le  fond  de  I’oeil  est  tres  congestionne,  les  vaisseaux  sont 
enormement  dilates  et  plus  particulierement  ceux  du  bas. 

Obs.  XI.  —  I...,  internee  a  I’asile  depuis  le  20  sep- 

tembre  1906,  agee  de  vingt  ans.  Hystero-epilepsie  avec 
paroxysmes  mixtes  frequents. 

Zl  decembre  1906.  A  midi,  forte  crise;  a  trois  beures  de 
I’apres-midi,  examen.  Pond  de  I’oeil  congestionne  :  oeil  droit, 
papille  blancbe,  mais  en  relief,  paraissant  oedematiee,  les  vais¬ 
seaux  s’inflecbissent  sur  le  contour  papillaire.  Autour  de  la 
papille,  pigmentation  noiratre.  Les  vaisseaux  retiniens,  surtout 
les  veines,  sont  enormes  et  sinueux.  CEil  droit,  papille  peu 
modifiee,  mais  veines  dilatees  et  flexueuses. 

Obs.  Xn.  —  G.  M...,  vingt-sept  ans,  entree  a  I’asile  de 
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Montdeyergues  en  1898,  venant  de  I’asile  de  Marseille,  ou  elle 
etait  internee  depuis  deux  ans  pour  hystero-epilepsie.  Les 
attaques  ont  debute  a  treize  ans,  en  meme  temps  que  les  pre¬ 
mieres  regies. 

25  octobre  1906.  Deux  beures  apres  une  crise,  on  voit  a 
I’ophtalmoscope  des  yaisseaux  un  peu  volumineux  et  tortueux, 
une  papille  legerement  floue  et  a  contour  indecis  du  cote  nasal. 

20  novemhre  1906.  Apres  atropine,  examen  ophtalmosco- 
pique  moins  d’une  heure  apres  une  violente  attaque. 

Congestion  assez  considerable  des  deux  cotes.  La  retine  est 
rouge,  et  la  papille  assez  nette  est  tres  vascularisee,  ce.  qui  lui 
donne  une  teinte  blanc  rose.  Les  vaisseaux  sont  gros  et  tor¬ 
tueux;  dans  I’oeil  droit,  ceux  du  haut  sont  plus  dilates  que 
ceux  du  bas. 

26  novemhre  1^0%.  Pas  de  crises  depuis  quatre  jours.  Des 
deux  cotes,  anemie  papillaire  et  retinienne  tres  marquee,  la 
papille  est  blanche  et  la  retine  yerdatre.  Cependant,  les  veines 
paraissent  grosses  et  tortueuses. 

29  novemhre  1906.  L’examen  ophtalmoscopique  est  immedia- 
tement  pratique  apres  une  crise.  Les  yaisseaux  du  fond  de  I’oeil 
sont  gros  et  dilates.  La  papille  reste  p^le. 

6  decemhre  1906.  Pas  de  crises  depuis  deux  jours.  On  trouye 
a  I’ophtalmoscope  des  yaisseaux  moins  dilates  qu’au  precedent 
examen  et  une  papille  dont  la  teinte  est  blanc  creme. 

25  decemhr-e  1906.  Examen  pendant  une  attaque.  Les  crises 
sont  cohtinuelles  depuis  hier.  Nous  faisons  maintenir  la  malade 
assise  dans  un  fauteuil  et,  bien  que  les  conyulsions  cloniques  ne 
cessent  pas,  I’examen  est  difficile,  mais  possible  :  la  retine 
apparait  yiyement  congestionnee,  tres  rouge,  sillonnee  d’une 
infinite  de  capillaires  sinueiix  encheyetres.  Aux  points  de  conyer- 
gence  deplusieurs  capillaires,  il  s’est  produitune  suffusion  san¬ 
guine  intense.  Les  yaisseaux  sont  deyenus  gros,  flexueux.  La 
papille  est  restee  blanche, 

L’int6r0t  des  recherches  dans  le  cas  special  qui  nous 
occupe  est  plutOt  dans  la  r6p6tition  des  examens  et  la 
Constance  des  r6sultats  obtenns  que  dans  le  nombre  des 
observations. 

En  r6snm6,  en  ce  qui  concerne  I’^tat  dn  fond  de  I’oeil 
avant  Tattaque,  il  faut  admettre,  bien  que  les  avis 
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soient  trfes  partag^s,  que  les  vaisseatix  de  la  ratine  sent 

d’abord  en  6tat  d’isch6mie,  puis  cougestioun^s. 

En  somme,  hyper^mie  aprfes  anomie. 

Pendant  Tattaque,  rexameu  est  tres  difficile ;  toute- 
fois,  lorsqu’on  arrive  a  le  pratiquer  (observation  XII), 
on  trouve  la  papille  congestionn4s  et  les  veines  r4ti- 
niennes  variqueuses  et  gorg4es  de  sang. 

M^me  dans  les  vertiges  simples  (observation  I),  on 
voit  apparaitre  une  hyper4mie  plus  ou  moins  marquee 
aprfes  la  p4riode  d’isch^mie.  La  congestion  est  d’autant. 
plus  intense  que  I’effet  est  plus  violent. 

Apres  I'acces  epileptique^  I’hyper^mie  persiste  pen¬ 
dant  une  p4riode  qui  varie  de  quelques  minutes  a  deux, 
beures.  O’est  une  congestion  passive.  Contrairement  a 
Topinion  d’Abundo,  nous  avons  souvent  tronv6  les  denx 
ratines  inegalemeut  congestionn4es. 

Aux  constatations  faites  par  les  auteurs,  nous  ajoute- 
rons  toutefois  que  si,  imm6diatement  avant  Tattaque  et 
an  d6but  de  I’attaque,  Texamen  du  fond  de  I’oeil  est  k 
pen  prks  impossible,  et  si  on  conclut  k  de  I’ischemie  du 
fond  de  I’oeil,  on  raisonne  par  analogie,  concluant  de.  la 
pkleur  de  la  face  a  la  constriction  des  vaisseaux 
craniens,  ceux  du  fond  de  I’oeil  compris.  Xotre  obser¬ 
vation  d’  «  absence  »  4pileptique  est  peut-6tre  en 
accord  avec  ce  raisonnement  et  ces  observations  d’autres 
auteurs.  Cette  absence  ne  nous  parait  constituer  qu’un 
d6but  d’attaque  epileptique,  qui  n’arrive  meme  pas  k  la 
phase  convulsive.  Or,  nous  avons  not6  dans  ce  cas  une 
constriction  6vidente  des  vaisseaux  retiniens,  imm4dia- 
tement  aprks  I’absence.  II  semble  done  que  nous  pou- 
vons  conclure  a  I’ischemie  du  fond  de  I’oeil  au  d6but  de 
I’attaque,  la  phase  tonique  ^tant  comprise  dans  ce 
■fi^but. 

Des  la  periods  clonique,  la  pupille  devient  plus  acces¬ 
sible,  mais  en  raison  des  mouvements  cloniques  des 
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globes  ocnlaires,  rexamen  est  encore  difficile  etdemande 
nne  grande  habitude  de  I’oplitalmoscope.  Le  precede  le 
plus  commode  d’examen  est  celui  oil  Ton  fait  maintenir 
le  malade  assis  sur  iin  fauteuii.  On  4vite  ainsi  cette 
gymnastique  difficile  et  penible  qne  signalent  certains 
auteurs  pour  examiner  les  malades  qu’on  laisse  couches 
a  terre. 

A  partir  de  la  p^riode  clonique,  nous  avons  toujours 
vu  de  rhyper4mie  qui  peut  ne  durer  qu’une  ou  deux 
heures,  si  elle  suit  uue  attaque  16gfere  ou  on  vertige, 
mais  qui  dure  plus  de  douze  heures,  si  elle  accompagne 
une  crise  violente  ou  des  crises  successives  fr^quentes. 
(Exemples  :  Observation  X  :  Examen  cinq  heures  apr^s 
une  s4rie  de  crises,  et  Observation  VIII  ;  Examen  dix 
heures  apr^s  plusieurs  attaques) . 

La  forme  de  cette  congestion  est  caracteristique  : 
assez  souvent  la  papille  et  la  retine  sent  respect^es., 
d’une  couleur  pale,  mais  les  veines  sont  fort  dilutees  et 
sinueuses,  surtout  en  has  (e’est  un  phenomene  assez 
frequent),  et  pr4sentent  souvent  des  pulsations  visibles. 
Quelquefois  aussi,  an  devant  de  la  papille,  suffusions 
sanguines  superficielles.  En  somme,  congestion  passive 
n’int^ressant  que  le  systfeme  circulatoire  de  retour  :  les 
veines. 

Les  troubles  permanents  du  fond  de  Toeil  que  nous 
avons  pu  noter  dans  I’intervalle  des  acces  sont  :  1*  p4- 
leur  papillaire  et  rStinienne  trfes  marquee,  probable- 
ment  anomie;  2®  chez  les  malades  dont  I’affection 
remonte  a  une  vingtaine  d’ann^es  et  bien  qu’elles  soient 
jeunes  (vingt-cinq  a  trente  ans),  troubles  nevritiques  ou 
trfes  rarement  atrophie  grise  assez  avancee;  3®  assez 
souvent  en  se  r6p6tant  la  congestion  du  fond  de  I’oeil 
s’installe  d4finitivement  et,  malgr4  une  papille  p&le, 
nous  trouvons  a  lAtat  constant  des  vaisseaux  4normes 
congestionn^s  ;  cette  pHleur  papillaire  coexistant  long- 
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temps  avec  cette  congestion  passive,  serait  un  argu¬ 
ment  en  faveur  d’nn  6tat  snbatrophique  et  non  pas 
an6mique  de  la  papille  et  de  la  ratine ;  4“  ainsi  qne 
Bran  et  Morax  (1)  Font  signal^,  la  pigmentation  noi- 
r^itre  de  la  ratine  et  de  la  choroide,  fr4qnemment  obser- 
v4e,  pent  faire  songer  la  syphilis  h6r6ditaire  comme 
cause  fr^quente  et  souvent  ignor6e  d’6pilepsie. 


(1)  Brun  et  Morax,  Article  «  Troubles  de  la  vision  «.  Traite  de 
pathologie  gen4rale  (Oh.  Bouchard),  1904. 
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NOTES 

SUR  LK 

REGIME  RES  ALI^N^S 

EN  ANGLETERRE 

Par  le  D<^  G.-G.  de  CL^RAUBAULT, 

Medecin  de  I’lnfirmerie  specials  du  Dep6t 
pres  la  Prefecture  de  police. 

Suite  (1). 


G.  Assistance.  —  Nous  regrettons  de  ne  ponvoir 
donnerua  historique  de  la  loi  sur  les  Paavres  (poor  Law), 
trfes  ancienne,  et  remauiee  maintes  fois  dans  le  cours 
du  XIX®  sifecle.  C’est  elle  qui  a  rendu  obligatoire  le 
groupement  des  communes  les  moins  importantes  en 
Unions,  pour  Pedification  de  workhouses.  —  Quant  aux 
hdpitanx  proprement  dits,  par  un  contraste  singulier, 
ils  sent  abandonnes  a  I’initiative  et  a  la  direction 
privies. 

II  en  r4sulte  I’autonomie  de  chaque  hdpital,  et  des 
fluctuations  dans  ses  ressources  qui  ont  par  exemple 
pour  consequence  de  .faire  farmer,  pour  des  periodes 
indefinies,  uu  ou  plusieurs  de  ses  services.  —  L’habitude 
veut  que  I’aspect  des  divers  services  soit  aussi  riant  que 


(1)  Voir  les  Annales  Aq  mai-juin  et  juillet-aoftt  1908. 

Ann.  med.-psych.,  9«  s6rie,  t.  VIII.  Septembre  1908.1  6.  17 
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possible ;  fr^quemment  la  longne  serie  des  lits  se  ter- 
minepar  an  espace  vide,  bien  4clair4,  dispose  en  rotonde 
et  formant  salon ;  les  plantes,  les  ornements,  les  sta¬ 
tuettes  sont  mnltipli^s  k  dessein  ;  souvent  nn  piano  on 
un  harmonium  sont  places  au  milien  de  la  salle ;  pour 
parler  franchement,  nous  les  supposons  destines  k  I’ex^- 
cution  de  cantiques  moralisateurs  «  on  Sundays  » 
plutdt  qu’a  la  distraction  proprement  dite  des  malades. 
—  Nous  avons  vu  avec  plaisir  les  Nurses  anglaises,  si 
avantageusement  connues  en  France.  Une  6tude  trfes 
approfondie  sur  leur  recrntement  et  lenr  instruction  a 
paru  dans  U  Pr ogres  Medical  (1907);  elle  est  due  a 
M.  Montreuil,  directeur  de  la  Salpfitrifere;  une  thfese  a 
4te  soutenue  a  Paris,  vers  1903,  sur  le  m^me  sujet. 

Les  classes  dirigeantes  d’Angleterre  sontactuellement 
preoccupies,  comme  en  teraoignent  nombre  d’articles,  de 
reunions  et  de  conferences,' par  toutes  les  questions  se 
rattachant  aux  Sans-Travail  (Unemployed).  Le  traite-./ 
ment  des  Buvenrs  d’habitude  (Inebriates)  est  aussi  une 
question  a  I’ordre  du  jour.  De  ces  deux  graudes  cate¬ 
gories,  une  vaste  part  appartient  manifestement  a  la 
degenerescence,  et  se  relie,  jusqn’a  s’y  confondre,  aux 
cas  voisins  de  la  folie  (boarder  line  cases),  comprenant 
les  debdes  de  I’esprit,  les  debiles  de  la  volonte,  des 
amoraux,  des  vagabonds,  etc.,  sous  des  especes  cliniques 
variables  et  gineralement  att6nn6es.  Maisle  public,  pas 
plus  en  Angleterre  qu’en  France,  n’a  la  notion  de  la 
profondeur  des  alterations  biologiques  d’ou  resultenfr 
les  alterations  de  la  vdlonti ;  I’esprit  de  chariti  envisage 
I’individu  plus  que  la  classe,  etla  maladie  moins  que  le 
malade.  —  Nous  avons  entendu  un.magistrat  eminent, 
comme  on  parlait  d’alcooliques  ricidivistes  (et  notam- 
ment  itait  citie  une  femme  plus  d’une  centaine  de  fois 
on  condamnie  on  siquestree  pour  dilits  stereotypes 
commis  dans  nn  itat  ibrieux),  imettre  cette  idie  que  la 
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grattde  masse  des  bavenrs  d’ habitude  aurait  pea  prbs 
disparu  le  jour  oti  il  n’y  aurait  plus  de  sans-travail  :  si 
par  cette  formuie  ouenteud  que  lerecrutemeut  des  deux 
classes  est  le  m§me  (pour  une  grande  part),  elle  est 
exacte  ;  si  elle  veut  dire  que  le  ftiit  de  pouvoirtravailler 
guerii’ait  les  alcooliques  de  leur  penchant,  elle  est  entife- 
rement  utopique,  mais  vraiment  caract6ristique  d’un 
philanthrope  plus  psychologue  que  clinieien, 

Une  importante  et  respectable  association,  TArm^e 
du  Salut {Salvation  Army),  arrive,  nous  en  sommes  per¬ 
suade,  par  rascendant  personnel  de  certains  de  ses 
officiers,  et  leur  experience  quelquefois,  par  la  conta¬ 
gion  de  sentimeuts  mystiques,  par  le  maintien  dans  un 
milieu  artificiel,  et  par  rargent,  a  sanver  ca  etla  de  la 
decheance  quelques  individualites.  Mais  ces  conditions 
sont  artificielles,  n’influencent  qn’une  minorite,  et  ne 
rendent  pas  indefiniment  viabies  ceux  qui  en  oht  une 
foisprofite.  Nous  avons  vu  ala  Salpetriere,  dans  le  serr 
vice  de  notre  maitre  Jules  Voisin  (section  Marce),  des 
amorales:,,  pour  la  plupart  hysteriques,  mener  une  con- 
duite  exemplaire  et  composer  des  pages  edifiantes  ;  la 
facilite  a  subir  Les  suggestions  pieuses;  n’est-  pas  un 
symptbme  suffisamment  rassarant  par  lui-^meme ;  I’ap- 
parence  d’un  «  relevement  ^  est  facile  a  obtenir,  la 
croyance  que  la  volonte  «  conpere  »  a  ce  relevement  ou 
m&me  qu’il  existe  cheziLe  malade  une  volont4  utilisable 
est  le  plus  souvent  une;  Ulusion..  —  Ces  remarques,  qui 
sont  sans  doute  banales;  pour  nos  lecteurs,  s’imposent 
a  nous  avec  le  souvenir  d’une  s4ance  oh  FArmee  du 
Salut,  dans  la  personae  d’un  de  ses  mMedns,  pr4sentait 
k  FAssociation  m^dico-psychologique  de  Londres  toute 
unes4rie  de  degeneres,  reLev4s  moral ement  par  ^s  soins. 
Chaque  malade  a  son  tour  exposait  son  passe,  puis 
Fdat  actuelde  son.  4me;  et  tandis  que  les  peroraisons 
dechainaient  des  applaudissements  dans  la  partie  non- 
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m6dicale  de  Tassistance,  les  alienistes  ne  poavaient  pas 
ne  pas  discerner,  dans  I’aimable  cabotinage  de  ces 
d6cbus,  pour  le  moment  bien  habill4s  et  bien  nourris, 
nombre  de  petits  traits  babituels  a  leurs  malades  d6g6- 
n6r4s  et  permettant  de  douter  un  pen  de  la  profondeur 
et  dn  degr6  de  solidity  de  conversions  mSme  tr^s  sin- 
cferes. 

H.  Jury.  —  Les  habitudes  anglaises  donnent  h 
I’institution  du  Jury  un  r6le  aussi  frequent  que  vari6. 
Le  Jury  figure  dans  la  procedure  dite  Inquisition,  et 
decide  de  l’ali4nation  d’un  certain  nombre  de  snjets 
riches  (ali6n6s  du  lord  Chancelier).  II  figure,  au  d6but  des 
affaires  criminelles,  dans  un  r6le  qui  nous  parait  tenir 
a  la  fois  de  I’enqu^te  policiere,  de  la  mise  en  accusation 
et  de  rinstruction  (enqu^te  du  Coroner)  sous  forme  de 
douze  jur^s,  emprunt^s  g4n6ralementaux  basses  classes, 
et  quelque  peu  r4mun6r6s.  Nous  avons  vu  ainsi  des 
jur4s,  dans  un  cas  d’infanticide  suppose,  decider  aprfes 
examen  du  cadavre,  si  I’enfant  6tait  n4  viable,  etc. ,  et 
dans  un  cas  de  suicide,  s’il  y  avait  eu  insanity  tempo- 
raire  ;  ce  encore  apr6s  examen  dn  cadavre  dn  suicide 
(la  salle-  de  deliberation  est  attenante  au  depdt  des 
morts).  Au  sujet  des  suicides  nous  devons  dire  que  le 
jugement  est  purement  formel,  le  jury,  pour  di verses 
raisons,  emettaut  toujours  un  verdict  de  trouble  mental 
passager.  Ce  verdict,  purement  moral  aujourd’hui, 
avait  jadis  une  sanction  pratique  :  tout  suicide  repute 
lucide  etait  regarde  comme  un  deiit,  le  cadavre  du 
condamne  etait  enterre  dans  un  champ,  au  coin  de  deux 
routes,  et  i’beritage  du  suicide  etait  confisque  par  la 
couronne.  —  Ce  jugement  des  morts, .  depo  nr  vu  de 
portee,  n’est  done  qu’un  reliqnat  atavique,  comme  il  y 
en  a,  nous  assure-t-on,  un  certain  nombre  dans  les  ins¬ 
titutions  anglaises.  Quant  au  principe  du  Jury  lui- 
meme,  du  moins  quant  k  1’ extension  de  son  usage,  elle 
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nous  parait  reposer  sur  une  appreciation  exager4e  de  la 
valenr  dn  bon  sens  inne,  que  nous  retrouvons  sur 
d’autres  terrains.  —  Certaines  decisions  pseudo-scienti- 
fiques,  rendues  par  le  jury,  dans  des  enquetes  du 
coroner,  ontnaerite  de  rester  ceiebres  (1). 

Si  nous  ciierchons  maintenant,  dans  les  divers  dispo- 
sitifs  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue, 
I’induence  d’idees  directrices,  conscientes  on  non,  nous 
resumerous  notre  impression  par  ces  deux  termes  vo- 
lontairement  exageres  :  ouhli  du  specialiste  expert^ 
surestime  de  V esprit  moyen. 

En  matiere  d’internement,  le  medecin  est  supplante 
par  le  juge  ;  eu  matiere  d’enquete,  le  juge  et  I’expert 
sont  supplantes  par  le  jury  ;  dans  les  oeuvres  d’assis- 
tauce,  I’inspiration  medicale  est  secondaire  ;  dans  tons 
ces  cas,  \e,jugement  individuel  nous  semble  etre  sures¬ 
time.  La  bonne  volonte  individuelle  nous  semble  sures- 
timee  aussi  dans  les  exemples  de  function naires  non 
retribues  et  que  I’on  suppose  etre  competents,  zeies  et 
desinteresses.  La  surestime  de  la  volonte  individuelle 
(qui  ne  sanrait,  nous  le  reconnaissons,  etre  nulle  part 
plus  justifiee  qn’en  Angleterre,  taut  qu’il  s’agit  d’etres 
normaux)  pent  conduire  a  des  erreurs  de  direction  en 
matiere  d’assistance  mentale.  En  favorisant  I’illusion 
du  reievement,  elle  concentre  sur  I’individu  toute 
I’attention,  et  rejette  au  second  plan  deux  notions  de 
grande  importance  :  selection  de  la  race,  preservation 


(1)  «  Mort  caiisee  par  une  pierre  dans  le  rein,  iaquelle  pierre 
il  a  av'alee,  se  trouvant  4  terre  sur  un  chemin  pierreux,  en  etat 
d’ivresse.  » 

«  Enfant  4ge  de  trois  mois,  trouve  mort;  impossible  de  savoir 
s’il  est  ne  en  vie.  «  . 

(Verdicts  des  jurys,  recueillis  par  le  Ogle  sur  des  tables 
officielles ;  cites  par  le  O’"  W.-J.  Collins,  Inaugural  address  to 
the  Medico- Legal  Society.  1902). 
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de  I’ordre  public.  La  surestime  de  la  liberte  individuelle 
s’oppose  elle  aussi  diverses  mesnres  de  preservation 
on  de  discipline,  notamment  envers  les  debiles  non 
deiirants. 

Chose  curieuse,  des  errements  que  nous  signalons 
plus  haut,  relativement  k  la  liberte,  a  la  volonte  et 
an  jugement,  sont  au  fond  d’une  inspiration  idealists  et 
conune  tels  formellement  contraires  aux  tendances  que 
se  trouvent  incarner  an  plus  haut  point  les  maitres  de 
la  pensee  anglaise  Hobbes,  Locke,  Darwin,  Spencer 
et  d’autres. 

En  matiere  d’ assistance  pnblique,  lacoutume  anglaise 
favorise  les  autonomies  peripheriques  et  les  initiatives 
disseminees.  Un  homnae  bien  qualifie  a  tons  points  de 
vne  pour  une  telle  generalisation,  le  D’’  W.  J.  Collins, 
a  ecrit :  «  En  legislation,  notre  tendance  est  depuis; 
longtemps  centrifuge  plutot  que  centripete,  par  dele¬ 
gation  de  Tautorite  centrale  a  I’antorite  locale  ;  an 
sujet  des  prisons  seulement,  notre  tendance  a  ete 
inverse  ;  originairement  dans  des  mains  privees,  elles 
ont  passe  sous  la  coupe  des  juges  de  comte  et  des  con-, 
sells  municipanx  (borough  councils),  puis  la  loi  de  1877 
en  a  transfere  la  direction  au  ponvoir  central  represente 
par  le  minis tre  de  I’lnterieur  (1)  ». 

Pour  I’assistance  des  alienes,.  nous  ferons  a  I’esprit 
de  la  loi  anglaise  les  reproches  suivants  :  la  part  est 
faite  trop  large  a  des  incompetents  ;  la  crainte  exageree 
de  la  sequestration  arbitraire  a  multiplie  les  formalites, 
et  celles-ci  sont  accumuiees  avant  le  placement,  alors 
qu’un  contrdle  exerce  immediatement  apres  le  place¬ 
ment  et  durant  les  periodes  qui  le  suivent  aurait  ete 
mienx  justifie. 


qi)  D'’  W.  J.  Collins.  Institutional  Treatment  of  Inebriety:. 
British  Medical  Journal,  7  novembre  1903. 
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De  plas,elle  n’ast  pas  homogfeae  ;  telle  pr^occtipa-- 
tion,  pr^dominante  ici,  devient  seeondaire  un  chapitre 
plus  loin.  Une  famille  pent  avoir  beaucoup  de  peine  a 
placer  un  malade  aigu,  et,  d’autre  part,  un  tuteur  a 
toute  licence  pour  interner,  comme  il  lui  plait,  sans  nul 
examen  medical  nouveau,  un  aliens  d4c]are  tel  par  un 
jury  (qui  m4me,  theoriquement,  pourrait  ne  1’ avoir  pas 
vu  ;  ali^D^s  du  Lord  Chancelier) .  Or,  ces  deuxmalades 
peuvent  ne  diff4rer  que  par  leur  fortune.  La  loi,  pleine 
de  sollicitude  pour  les  fortunes  considerables,  est,  a  ce 
qu’on  nous  a  assur4  (Foville  dit  de  m4me,  p.  53  et  54), 
assezpen  riche  engaranties  pour  les  fortunes  moyennes 
et  petites.  A  certaines  regies  trop  formalistes  du  place¬ 
ment  s’en  opposent  d’autres,  d’une  simplicite  module 
(Emergency  orders,  valable  trois  jours).  Chacun  de 
ces  dispositifs  s’explique  sans  doute  g4n4tiqnement, 
uAtant  qu’une  modification  d’un  dispositif  anterieur.  11 
y  aurait  eu  plus  d’unit^  et  de  coherence  dans  une  loi 
fondue  d’un  seul  jet,,  comme  le  sont  la  loi  4cossaise 
(ere4e  en  1858)  et  notre  loi  de  1838.  L’habitude  de  rema- 
nier  an  lieu  de  refondre,  d’adapter  au  lieu  de  supprimer 
pour  recreer,  se  retrouve,  croyons-nous,  sur  d’autres 
terrains  en  Angleterre  et  par  exemple  dans  les  matieres 
d’edilit4  :  de  la  une  absence  de  systeme  de  composition, 
d’nnite,  qui  satisfait  mal  les  exigences  des  esprits 
franeais  et  allemands. 

La  loi  de  1890  donne  I’impression  d’une  compilation 
souvent  laborieuse,  parfois  negligee  ;  certaines  notions 
tres  importantes  sont  4nonc4es  incidernment  ;  la  suc¬ 
cession  des  paragraphes  n’est  lumineuse  nipour  I’^tude, 
ni  pour  la  recherche  ;  enfin,  certaines  phrases,  certains 
mots  sont  ambigus  ;  en  bien  des  places,  certains  renvois 
seraient  n4cessaires.  Ces  d4fauts  ont  une  importance 
particuli4re  pour  un  texte  que  doivent  eonsulter  des 
personnes  non  sp4cialis4es  et  dans  des  conditions  d’ur- 
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•  gence.  Ces  derniers  reproches  sont  emprunt^s  ua 
rapport  des  Commiasioners  ia  Lunacy  (Foville,  p.  13 
et  14). 

Visite  de  divers  6tablissements. 

A.  Asilb  hospice  (M.  A.  B,).  —  L’Asile  hospice 
de  Darenth,  que  nous  avons  visits,  eat  un  de  ces 
asiles  du  M^tropolitain  Asylum  Board,  foud6s  pour 
d^sencombrer  lea  quartiers  mentaux  des  workhouses, 
en  recevant  leurs  malades  chroniques.  Les  malades  de 
Darenth  sont  des  cong6nitaux  (idiots,  imbeciles,  d^biles 
avec  amoralit^,  4pileptiques).  Nous  avons  visits  cet 
^tablissement  en  compagnie  de  M.  F.  Roundell,  du 
Local  Government  Board,  que  nous  ne  saurions  assez 
remercier  pour  son  in^puisable  obligeance,  et  sous  la 
conduite  du  D'  Rotherham,  superintendant.  L’asile 
contient  environ  2.000  malades.  (Le  rapport  de  1906 
indique  991  masculins,  9b0  f^minins.)  Qne  surveillance 
est  exerc^e  par  le  Local  Government  Board  au  point  de 
vue  materiel,  par  les  Commissionners  au  point  de  vae 
alidniste,  par  les  guardians  h  tous  points  de  Vue.  Les 
enfants  au-dessous  de  quatorze  ans  sont  consid^r^s 
comme  places  la  en  pension  par  leurs  parents,  et  n’ont 
pas  besoin  par  consequent  dAtre  certifies  ali6n4s ;  quand 
Us  atteignent  leurs  quatorze  ans,  un  certificat  d’ aliena¬ 
tion  doit  Hre  dresse,  sinon  leur  sortie  devient  n4cessaire. 
Nous  avons  appris  qu’il  est  parfois  difficile  de  faire 
admettre  aux  guardians  (tuteurs  des  pauvres)  qu’nn 
petit  malade  qu’on  leur  pr4sente  puisse  4tre  atteint  de 
folie  morale,  ou  m4me  d’arri4ration  intellectuelle. 
En  1906,  un  certain  nombre  de  malades,  exactement  17, 
out  6t4  renvoy4s  par  ordre  des  guardians,  contrairement 
k  I’avis  formel  manifesto  par  le  m4decin. 

LAtablissement,  organist  en  coionie  industrielle, 
occupe  dans  des  ateliers  pr4s  de  500  malades  m^les, 
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pr^s  de  350  malades  fSminins,  c’est-k-dire  moins  de  la 
mais  plus  d’un  tiers,  Les  metiers  repr6sent6s 
sout,  du  c6t6  masculiu  :  tailleurs,  cordonniers,  tapis- 
siers,  charpentiers,  peintres,  ferblantiers,  vanniers, 
brossiers,  matelassiers,  relieurs  ;  quelques  malades  font 
des  ligots.  Du  c6t6  femmes,  nous  avons  vu  pratiqner 
les  travaux  d’aignille,  la  brosserie,  la  fabrication  des 
tapis,  des  stores,  des  reliures,  enfin  la  cuisine  et  la  les- 
sive.  On  exerce  les  malades  a  la  gymnastiqne  su6doise. 
L’aumdnier  joue  aussi  un  grand  role  dans  .leur  vie  ;  les 
lectures  de  la  Bible  et  le  chant  des  melodies  religieuses 
8ont  la,  paralt-il,  tr6s  en  vogue.  Certains  ateliers  et 
dortoirs  sont  dans  des  blocs  de  batiments ;  d’antres 
occupent  des  pavilions  separes,  61oignds  mfime  les  uns 
des  autres,  et  sans  Stages.  Les  g4tenx  sont  tenus  le  jour 
dans  des  rotondes  4clair4es  par  toutes  les  faces,  ornees 
de  verdure  et  totalement  exemptes  de  I’aspect  lamen¬ 
table  qu’il  est  cependant  si  difficile  d  eviter.  Dans  les 
bfi.timents  principaux,  certains  couloirs  qui  desservent 
des  series  de  pi^'ces  snr  leurs  deux  faces,  sont  eclair^s 
de  place  en  place  par  des  ouvertures  du  plafond,  egayees 
elles-m^mes  par  des  verdures.  Une  salle  des  f&tes 
immense,  comme  il  n’en  existe  que  dans  les  asiles 
auglais,  sert  a  des  representations  et  des  bals. 

Le  D*"  Rotherham  nons  a  cit6,  a  propos  d'nn  Asile- 
Hospice  qui  setrouvait  6tre  en  construction,  an  moment 
de  notre  visite,  le  trait  suivant,  qui,  sans  rapport  avec 
Darenth,  m^rite  pourtant  d’etre  rapports.  Le  Comit4 
dudit  asile,  ayant  a  donner  la  commande  des  briques, 
an  lieu  de  s’adresser  aux  fournisseurs  habituels  du 
M,  A.  B.,  eut  recoursa  un  asile  voisin,  dont  les  terrains 
pr^sentaient  la  matifere  voulue :  la  commande  fut  exe- 
cot4e  avec  une  c614rit4  plus  grande  et  une  economie  de 
plus  d’un  quart.  Voila  au  moins  un  avantage  des  auto¬ 
nomies  des  petits  groupes. 
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A  Darenth,  les  malades  sent  utilises  naturellement 
pour  la  confection  et  I’entretien  des  chemins.  Les  pro¬ 
ductions  des  ateliers  sont  vendues  &  d’autres  asiles  on 
asiles-hospices. 

B.  Asilbs  DU  CoNSEiL  DE  GoMTi^.  —  AsiU  de  JSor- 
ton  et  de  Long  Grove.  —  Ces  deux  asiles  reinvent  du 
County  Council.  Distants  de  quelques  centaines  de 
metres,  et  voisins  eux-m6mes  d’une  colonie  d’dpilep- 
tiques,  ils  sont  situds  sur  le  territoired’Epsom,ii  enviTon 
30  kilometres  de  Londres.  Le  plan  est  sensiblement.le 
mdme  pour  les  deux  asiles  :  dispositif  demi-circulaire, 
symdtrique,  avec  constructions  diverses  autour  de  la 
masse.  Directeur  k  Norton,  le  D’’  J.  B.  Lord.  Dans 
Fasile  de  Long  Grove,  encore  en  voie  d’organisation; 
nous  avons  remarqud  nombre  de  pavilions  sdpares,  les 
uns  destines  a  la  rdeeption  et  a  I’observation  des  arri- 
vants,  les  autres  a  I’isolement  des  malades  non  quali- 
fids  pour  I’infirmerie  gdndrale,  les  autres  a  I'habitation 
de  malades  calmes ;  I’amdnagement  de  ces  deriiiers 
donne  rillusionduhome.  La  multiplication  des  subdivi¬ 
sions  permet  un  classement  des  malades  par  catdgories, 
dont  les  avantages  sont  connus  (plus  grand  contort 
moral  et  physique,  diminution  du  personnel,  etc.).  Le 
parloir  est  constitud  par  nn  couloir,  moyennement  large 
mais  excessivement  long,  et  disposd  en  demi-cerele; 
dans  ebaque  point  de  ce  parloir  la  vue  est  limitde  par  la 
courbe  intdrieure,  de  sorte  que  les  groupes  sont  aussi 
bien  caebds  les  uns  des  autres  que  s’ils  se  tenaient  dans 
de  petites  pidees,  tout  en  dtant  facilement  surveillds. 
Une  cantine  fournitaux  malades,  a  prix  rdglds,  diverses 
douceurs,  notamment  du  tbd.  Nous  avons  admird  les 
bains,  la  salle  de  spectacle  (encore  gigantesque),  la  salle 
de  conferences  dont  I’idde  seule  est  un  programme,  la 
buanderie  et  services  connexes,  dont  la  maebinerie  ultra 
moderne  semble  faite  pour  inspirer  le  gout  b  la  foisi 


EN-  ANGLETERRE 


267 


de  rbrdre  et  du  travail;  eiifi.n,rinstallatioD,  de  chanflfege. 
Le^cliauffage  ayant  Iku  par  circulation  cojitimie  d’eau 
cliaude,  dans  toutes  les  portions  de  I’asile,  a  n6ceBsit4 
.nne  organisation  gigantesqu'e  et  admirable ;  les  conduits 
circulent  ^  nu  dans  les  souterrains  ciment4s  qui  semblent 
parcourir  toute  une  ville,  et  la  cbanfierie  est  colossale. 
■Dans  di verses  salles,  nous  avons  remarqu4  les  ponies  a 
feu  visible,  sans  grillage  proteeteur,  et  une  serrure 
d’un  module  special  qui  m4riterait  d’etre  adopts  dans 
nomfere  d’asiles  ;  elle  r4pond  h  tons  les  besoins  :  all^s 
■et  venues  du  malade,  position  entr’ouverte,  4ventualit4 
subite  d’une  lutte  avec  le  malade elle*  ne  forme  pas  de 
saillie  et  demande  le  minimum  de  manipulations.  Nous 
avons  remarque  encore  Men  d’autres  dispositifs,  mais 
un  fait  nous  dispense,  de  les  faire  eonnaitre  aux  leeteurs 
■fran^is  :  M.  le  D"  Colin,  m^decin  en  chef  des  asiles  de 
la  Seine,  avisite  avant  nous  ces  deux  asiles  et  certai- 
'nement  les  e^osera  avec  sa  competence  speciale.  Nous 
devonsremercier,  pour  leur  accueil,  le  H.  Bond,  qui  a 
Men  voulu  mettre  a  notre  disposition  un  temps  pr4cieux, 
et  Bond,  dont  le  gracieux  accueil  a  contribue  a 
aous  laisser  de  notre  journ4e  d’Epsom  le  plus  agreable 
souvenir.  ^ 

.  C-.  Prisok  de  Beixton,  —  Nous  d4sirons  signaler 
le  caractfere  partiellement  n^Sdical  de  la  prison  de 
Brixton  (Londres  S  :  W.).  Cette  prison  contient  des 
prevenus  et  des  coiidamnes  ;  parmi  les  prevenus,  certains 
•ont  d4ja  comparn  devant  le  juge  (Police  Court) ;  les 
?autres  attendent  les  sessions  d’assises.  Les  pr4venus 
aJourn4s  peuvent  rester  a  la  prison  de  un  a  sept  Jours. 
Environ  30  a  40  p.  100  du  total  des  inculp4s  passent  4 
Brixton.  Le  m4decin  de  la  prison,  un  ali^niste,  signals 
tons  ceux  qui  lui  paiaissent  presenter  un  trouble  men- 
td,  et  fait  sur  eux  un  rapport  de  telle  4tendue  qu’il 
jnge  utile.  De  m4meil  fait  un  rapport  sur  ceux,  assez 
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nombrenx,  qui  lui  sont  adress^s  par  le  Tribunal  de  Police 
(Police  Court),  comme  ajourn^s  pourjugement.  Le  rap¬ 
port  6crit  suffit  devant  ce  tribunal ;  aux  sessions  et  aux 
assises,  le  m6decin  de  Brix ton  doit  d6poser  oralement. 

Dans  ces  conditions,  de  nombrenx  inculp6s  sont  sou- 
mis,  sans  procedure  sp^ciale  et  avec  pen  de  d^penses, 
une  appreciation  medicale.  Le  m^decin  habite  ^  c6te  de 
la  prison,  le  personnel  est  entrain^,  sous  sa  direction,  4 
I’observation  des  signes  d’alienation.  Cette  institution 
des  plus  progressives  est  peut-^tre  une '  compensation 
au  pen  de  tendances  qu’a  le  jnge  anglais  k  commettre 
specialement  un'  expert,  pour  Texamen  d’nn  incnlpe. 
De  cette  rarete  des  expertises  medico-iegales  resulte 
sans  doute  le  nombre  relativement  eiev^  des  condamn4s 
supposes  devenir  alienes  en  cours  de  peine,  on  tout  au 
moins  reconnus  pour  tels,  ^  cette  periode  seulement. 
Pour  notre  part,  en  lisant  les  comptes  rendus  de  proces 
criminels,  nous  avons  en  assez  souvent  I’impression  que 
pour  tel  on  tel  inculpe,  en  France  ou  en  Allemagne,  la 
question  d’alienation  auraitete  au  moins  posee.  II  existe 
d’ailleurs  des  cas  de  trouble  mental  qui  ne  sont  pas 
envoyes  a  la  prison  de  Brixton,  mais  qni  sont  examines 
au  Tribunal  de  Police  meme,  par  un  medecin  de  police 
ou  par  tout  autre  personnage  medical ;  ces  cas  sont  assez 
pen  nombrenx,  nous  n’avons  pu  obtenir  leur  pourcen- 
tage ;  ils  nous  semblent  devoir  presenter,  au  point  de 
vue  alieniste,  peu  de  garanties.  II  arrive  aussi  que  des 
experts  alienistes  soient  adresses  a  Brixton  par  les  auto- 
rites  pour  examiner  des  prisonniers,  mais  surtont  dans 
le  cas  de  meurtre  et  sur  la  demande  du  medecin  en  cbef 
de  la  prison.  Les  Solicitors  (avocats)  peuvent  aussi 
euvoyer  des  experts  pour  examiner  leurs  clients.  Ces 
deux  dernieres  categories  de  cas  sont  rares. 

La  prison  de  Brixton  contient  aussi  des  prisonniers 
pour  dettes  (environ  100  150),  ^ategorie  aujourd’hui 
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inconnue  en  France.  Lent  emprisonnement  varie  de 
quelqaes  jours  a  trois  mois  et  an  dela. 

II  s’y  trouve  ^galement  une  categoric  de  condamn^s 
appel6s  «  D61mquants  de  la  premiere  cat4gorie  »  (offen¬ 
ders  of  the  first  division) ;  ce  sont  cenx  qni  se  sont 
rendns  coupables  d’insnltes  envers  les  Cours  Snpr^mes 
(High  Courts)  ;  on  couQoit  que  leur  nomhre  est  restreint. 
Le  caract^re  le  plus  curienx  de  leur  condamnation  est 
d’etre  ^une  duree  indeterminee^  «  sine  die  »  ;  dispositif 
qni,  appliqn^  en  d’antres  domaines  de  la  d^linqnence, 
pourrait  rendre  de  hien  grands  services. 

Les  condamn^s  reconnus  ali4n6s  dans  les  prisons  sont 
envoy^s  dans  des  asiles.  La  moyenne  des  prisonniers 
journellement  presents  a  Brixton  a  4t4  de  559  an  d6bnt 
de  1907.  Le  m^decin  en  chef  est  notreami  le  D’'  James 
Scott,  anciennement  m^decin  d’une  prison  semhlahle, 
destin^e  an  sexe  feminin,  la  prison  d’Hollowa^,  a 
Londres. 


{A  suivre.) 
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Presidenee  de  M.  '  > 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr4c4dente. 

MM.  Ilen6  Charpentier,  Dupouy,  Giraad,  Juquelier,  . 
Pbulpin,  Trnelle  et  Vurpas,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspoudance  mannscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Kalwan  Pandy,  de  Budapest, 
remerciant  la  Soci4t6  de  I’avoir  nomm6  membre  associ^ 
stranger ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  Secretaire  general  du 
X7I*  Congres  international  de  medecine  qni  se  tiendra 
a  Budapest,  en  aont  1909. 

La  correspoudance  imprimee  comprend  : 

1“  Les  methodes  de  la  raison^  precedees  d'un  expose 
eomplet  du  travail  cerebral^  par  M.  P.  Froment ; 

2°  Aneienne  et  nouvelle  anthropologie  criminelle.  — 
La  synthese  elinique  de  E.  Kraepelin  au  point  de  vue 
de  I’Jiisioire  de  la  mHeeine.,  par  M.  le  professeur  Del 
Greco  ; 

3°  Fonctions  et  rapports  des  elements  nerveux  et  non 
nerveux  dans  les  ganglions  spinaux.,  par  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Esposito ; 

4®  Le  Nouvel  educateur,  nuniero  d’avril  1908. 
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Mart  de  MM.  CorroUy-JS orman  et  Mitivie. 

M.  LB  Pei^sidbnt  fait  part  a  la  Soci6t4  da  dec^s  de 
M.  Conolly-Normaa,  m^decin  de  I’asile  de  Richemond, 
a  Dablia,  membre  associ6  stranger  de  la  Soci6t6  depuis 
le  26  novembre  1894,  et  de  M.  Mitivi^,  qui  faisait  partie 
de  notre  Compagnie  depuis  le  22  avril  1863,  d’abord 
en  quality  de  membre  titulaire,  puis,  depuis  quelques 
aunles,  comme  membre  honoraire. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Arnaud.  —  An  uom  d’une  Commission  com- 
posee  de  MM.  Colin,  Klippel  et  Arnaud,  rapporteur, 
j’ai  rhonneur  de  vous  exposer  les  litres  de  candidature 
de  notre  confrere  italien,  le  D''  Antonio  d’Ormea,  qui 
solUcite  son  admission  dans  notre  Soci4te  comme 
membre  associe  stranger. 

Ges  titres  sont  nombreux  et  importants,  vous  allez 
en  juger  par  une  enumeration  forcemeat  sommaire. 

Le  D''  d'Ormea  a  debate  comme  medecin  de  I’asile 
des  alienes  de  Ferrare,  en  1900.  Membre  de  plusieurs 
societes  scientifiques  italiennes,  vice-directeur  da  I’asile 
des  alienes  d’Udino,  en  1903,  il  devient,  en  1907, 
directeur  de  I’asile  de  Pesaro ;  il  est  en  meme  temps 
directeur  d’un  periodique,  rancien  de  San 

Benedetto.,  fonde  par  Lombroso,  en  1872,  et  qui  porte 
aujourd’bui  le  titre  de  Notes  et  Revues  de  Psychiatrie. 

A  ces  titres  administratifs  ou  konorifiques,  le 
D"  d^Grmea  a  su  ajouter  un  bagage  scientifique  deja 
considerable.  Ses  nombreuses  publications —  il  n’en 
compte  pas  moins  de  trente,  sur  lesquelles,  a  Pappui  de 
sa  candidature,  il  nous  en  a  fait  parvenir .  dix-buit,  — 
ses  nombreuses  publications  touclient  aux  questions  les 
plus  variees  de  la  psycbiatrie  et  temoignent  d’une  acti- 
vite  d’esprit  peu  ordinaire. 

Physiopathologie^  Biockimie,  Psychopathologie,  Cli¬ 
nique,  Anatomic  patkoiogique,  Thera.peutique,  Statis- 
tique,  Revues  critiques,  etc.,  telles  sont  les  rubriques 
generales  sous  lesquelles  se  penvent  ranger  les  travaux 
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de  notre  confrere  italien.  Void  les  titres  de  ceux  qne 
I’anteur  nons  a  envoy6s  : 

Sur  les  modifications  de  la  pression  sous-arachnol- 
dienne  et  les  caracteres  du  liquids  cepkalo-rachidien 
dans  Vepilepsie  expSrimentale ; 

Sur  les  modidcations  de  la  circulation  cerebrate  eon- 
secutives  a  V administration  de  quelques  essences ; 

U elimination  du  bleu  de  methylene  par  la  voie  renale 
chez  les  pellagreux  ; 

Recherches  sur  les  echanges  materiels  dans  la  demence 
precoce ;  ’ 

Chaux  et  magnesie  dans  les  urines  des  dements  pre- 
coces  ; 

Pomoir  redueteur  de  V urine  des  dements  precoces', 

Acces  maniaque  chez  un  imbecile  alcoolique^  etnde 
m6dico-16gale ; 

Dement  precoce  paranoids  inculpe  de  blessures  sur  . 
son  joere,  etude  mMico-l6gale ; 

Une  famille  de  choreiques  ; 

Traumatisms  cranien  et  demence  precoce  ; 

Diagnostic  de  V amentia  ; 

La  diets  hypochloruree  dans  la  cure  bromique  de 
Vepilepsie : 

La  folie  dans  la  province  de  Ferrare ; 

Sur  la  denomination  des  necroses  et  psychoses  hyste^ 
riques. 

Je  ne  pourrais,  sans  exceder  de  beanconp  le  cadre  de 
ce  rapport,  analyser  comme  ils  le  m6ritent  ces  nombreux 
m4aioires.  L’auteur  y  pronve  qn’il  poss^de  tout  a  la  fois 
une  Erudition  etendue  et  nn  sens  d’observation  cliniqne 
tres  exerce.  Oet  ensemble  de  m^rites  a  fait  an  D‘‘  d’Ormea 
une  place  honorable  dans  la  psychiatric  italienne ;  votre 
Commission  estime  qu’il  est  tout  k  fait  digne  du  titre 
qu’il  sollicite  et  elle  vous  propose  d’admettre  le  An¬ 
tonio  d’Ormea  comme  membre  associS  stranger  de  notre 
Soci6t6. 

Conform^meut  a  ces  conclusions,  M.  d’Ormea  est  du 
membre  associ6  dranger  a  la  majorite  des  voix  (sur 
17  votants,  16  oui  et  1  bulletin  blanc). 

M.  Colin.  —  Vous  avez  charg4  une  Commission 
compos6e  de  MM.  Pactet,  Vigouronx,  Colin,  rapporteur, 
d’examiner  les  titres  de  M.  le  D'  Levet,  m^decin- 
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directeur  de  I’asile  de  la  Charity  (Nifevre),qai  demande 
^  6tre  nomni6  membre  correspondaat. 

Ancien  intei'ne  provisoire  des  hOpitaux  de  Paris, 
M.  Levet  a  fait  une  partie  de  ses  Etudes  dans  le  service 
dn  professeur  Charcot.  C’est  la  qu’il  a  pris  le  gout  de 
la  pathologie  nerveuse  et  mentale,  et  pins  tard,  ayant  en 
I’occasion  de  faire,  h  Sainte-Anne,  uu  remplacemeut 
d’interne,  remplacemeut  qui  se  prolougea  pendant  nn 
an,  il  se  sentit  de  pins  en  pins  attire  vers  notre  spe¬ 
ciality. 

En  1896,  il  se  presente,  a  iN’ancy,  an  conconrs  de 
I’adjnvat  et  il  est  reqn  premier.  Il  remplit  ses  fonctions 
de  medecin  adjoint  a  Fains  d’abord,  puis  a  Montdever- 
gn'es  et  a  Bassens.  Devenn  medecin  en  chef,  il  dybute  a 
I’asile  d’Aix ;  a  I’henre  actnelle,  il  est  mydecin  en  chef 
directeur  de  I’asile  de  La  Charity-snr-Loire  (Myvre). 

M.  Levet  a  pnbliy  nn  certain  ’nombre  de  travaux 
tres  intyressants.  Citons  d’abord  sa  these  de  doctorat, 
faite  a  la  Salpytriyre  en  1894  et  intituiye  :  Contribution 
dV etude  clinique  de  la  claudication  intermittente  jjar 
arterite  syphilitique  des  membres  inferieurs. 

Nous  trouvons  ensnite  une  note  sur  un  cas  dl’idiotie, 
&t  V observation  d’un  cas fruste  de  maladie  de  Parkinson. 

Alors  qu’il  ytait  mydecin-adjoint  de  I’asile  de  Bas¬ 
sens,  M.  Levet  a  ycrit,  en  collaboration  avec  M.  le 
D’'  Dumaz,  une  ytude  des  plus  intyressantes  snr  Les 
alienes  par  alcoolisme  en  Savoie.  Comparant  I’accrois- 
sement  constant  des  dybits  et  la  consommation  des 
hoissons  spirituenses  en  Savoie  avec  le  chiffre  des 
admissions  a  I’asile,  M.  Levet  s’exprime  ainsi : 

«  La  consommation  alcooliqne  en  vins  a  snbi  une  pro¬ 
gression  croissante,  mais  non  comparable  a  celle  qu’a 
subie  la  consommation  en  spiritueux.  Cette  consomma¬ 
tion  alcooliqne  en  vins  ne  paralt  pas  ytre  proportionnel- 
lement  snperposable,  comme  chiffres,  anx  monvements 
d’admission,  de  sortie  on  de  dycfes  des  aliynys. 

«  Il  n’en  est  pas  de  myme  de  la  consommation  alcoo- 
liqne  en  spiritueux,  c’est-a-dire  eneaux-de-vie,  liqueurs, 
absinthe.  Ici,  les  chiffres  sont  proportionnellement  suf- 
fisamment  coincidants  aux  chiffres  des  admissions,  les 
uns  et  les  autres  diminuant  on  augmentant  dans  les 
mymes  pyriodes  ;  les  gros  ycarts  entre  les  chiffres  d’une 

Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  VHI.  Septembre  1908.  7.  18 
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p^i’iode  k  I’autre  se  retToavaut  dans  les  denx  mouve- 
ments.  II  y  a  lieu  de  signaler  la  progression  terrible 
dans  la  consommation  de  I’absinthe  que  reprodait  le 
tableau  snivant : 


Consommation  de  V absinthe  en  Savoie. 

De  1863  k  1873.  De  1873  k  1883.  De  1883  k  1893.  De  1893  k  1903 

706  hect.  721  hect.  1.933  hect.  4.759  hect. 

■«  E'nquaranteans,  la  consommation  annuelle  de  I’ab- 
sinthe  est  pass6e  de  78  hectolitres  (en  1864)  a  507  hec¬ 
tolitres  (en  1903).  Elle  a  plus  que  sextuple,  on  retroqVe 
la  m^me  proportion  (sextuple)  dans  la  consommation 
d6cennale. 

«  II  n’y  a  pas  lieu  d’imputer  a  une  population  plus 
61ev4e  du  departement  Faccroissement  considerable  de 
la  consommation  alcoolique  en  Savoie,  car  la  popula¬ 
tion  a  diminue  dans  des  proportions  considerables 
(8.500  unites  en  dixans).  » 

Apres  avoir  etudie  de  la  meme  fagon  la  progression  de 
Falcoolisme  dans  la  Haute-Savoie,  M.  Levet  est  con¬ 
duit  a  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  conclusion  de  ce  rapport  est  la  constatation 
certaine  que  Falcoolisme  augments  dans  des  proportions 
considerables  en  Savoie  et  en  Haute-Savoie.  Paralieie- 
ment,  le  nomhre  des  alienes  a  assister  augmente  et  les 
formes  d’alienation  s’aggravent. 

«  Pour  Fasile,  il  en  resulte  : 

«  1“  Une  plus  grande  mortalite ; 

«  2®  Une  diminution  du  nomhre  d’alienes  dont  la 
main-d’ oeuvre  pent  etre  utilisee  dans  Fasile ; 

«  3®  Un  accroissement  des  depenses  d’entretien  ; 

«  4®  Une  aug^mentation  du  prix  de  journee  ; 

«  5°  La  necessite  de  substituer  les  moyens  mecaniques 
an  travail  manuel  dans  les .  services  gen^raux.  w 

Etant  donn6  Fint^r^t  que  j’ai  toujours  porte  a  Fen- 
seignement  professionnel  du  personnel  secondaire  des 
ashes,  il  m’est  particulibrement  agr^able  de  signaler 
un  opuscule  d’une  soixantaine  de  pages,  dans  lequel 
M.  Leveft  a  r4uni  des  conferences  faites  a  Fasile  de 
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Bassens  aux  infirmiers  et  aux  infirmi6res,  sar  les 
soias  k  donner  aux  alieu6s. 

Dans  la  Seine,  od  depuis  fort  longtemps  I’enseigne- 
ment  a  6t6  organist  sur  le  module  des  hopitaux,  .il  j  a 
senlenaent  denx  ann^es  qn’a  la  snite  des  reclamations  ' 
incessantes  des  chefs  de  service,  et  gr^ce  k  I’initiative  de 
la  Societe  medicate  des  asiles,  Tautorite  super! eure  a 
decide  la  creation  d’un  cours  special  de  soins  a  donner 
aux  alieues,  cours  dont  il  serait  oiseux  de  demon trer 
I’incontestable  utilite  dans  des  etablissements  destines 
au  traitement  des  maladies  mental  es. 

Les  conferences  de  M.  Levet  out  eu  lieu  en  1903. 
C’est  une  des  premieres  tentatives  faites  en  province 
pour  eduquer  et  moraliser  le  personnel.  C’est  en  meme 
temps,  presente  sous  une  forme  claire  et  interessante, 
avec  une  absolue  conscience,  le  resume  des  connais- 
sances  indispensables  5,  cenx  qui  veulent  se  consacrer  a 
1  assistance  des  alienes. 

J’arrete  ici  I’enumeration  des  travaux  de  M.  le 
D’'  Levet.  La  Societe  medico-psychologique  tiendra  cer- 
tainement  a  se  I’attacher  a  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

M.  Levet  est  eiu  membre  correspondant  a  Tunanimite 
des  membres  presents. 

H.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  precedente 
seance  vons  avez  nomme  nne  Commission  composee  de 
MM.  Moreau  (de  Tours),  Vallon  et  Dupain, rapporteur, 
a  I’effet  -d’examiner  les  litres  de  M.  le  D''  Lopes  Mar¬ 
tin,  professenr  a  I’Ecole  de  medecine  de  Porto  (Portu¬ 
gal),  qui  sollicite  Fhonneurdefaire  partiede  notre  Com- 
pagnie  en  qualite  de  membre  associe  etranger. 

Le  D*"  Joao  Lopes  de  Silva  Martin  Junior  nous  a 
fait  parvenir  a  I’appui  de  sa  candidature  qnelques-nns 
de  ses  travaux  les  plus  importarits.  Tout  d’abord  sa 
these  inaugurale  sur  Thysterie  et  ses  localisations  mo- 
trices  (Etnde  de  semeiologie) ,  soutenue  en  1888  a  TUni- 
Tersite  de  Porto.  La  premiere  partie  est  consacrde  a  la 
nevrose.  Dans  une  introduction  de  olinique  generale, 
I’anteur  etudie  les  elements  etiologiques  :  I’heredite 
similaire  on  homologne  et  Theredite  dissimilaire  on 
heredite  de  transformation  ;  puis  les  elements  sympto- 
matiques  eux-memes,  les  stigmates  de  Thysterie  :  The- 
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miaaesth4sie,  la  dyschromatopsie,  raaesth4sie  pha- 
ryng4e,  les  zoues  hyst^rogfenes,  la  bonle  hyst4riqne,  la 
contracture,  le  mutisme.  Ces  principanx  414iiients 
symptomatiques  aiusi  4tudi4s,  I’auteur  aborde  ensuite 
la  deuxi^me  partie  de  son  travail  sur  les  localisations 
hyst4ro-motrices  :  I’hyperkin^sie  :  contractures,  convul¬ 
sions;  I’akin^sie  :  paralysie,  monopl4gie,  h4mipl4gie, 
parapl4gie  hyst4riques.  La  troisi4me  partie  de  la  th4se 
est  consacr4e  a  la  clinique  et  reuferme  des  observations 
de  I’auteur  recueillies  a  I’infirmerie  de  la  Clinique 
m4dicale  de  Porto. 

Quelques  ann4es  plus  tard,  en  1895,  le  D"  Lop4s 
Martin  pr4sente  [k  la  Faculty  de  Porto  sa  dissertation 
de  concours  (Dissertqaode  Concurso)  ayant  pour  sujet : 
Les  4pileptiques  au  point  de  vue  de  la  m4decine  14gale. 
L’4pileptique,  dit  I’auteur  dans  son  Introduction,  offre 
dans  ses  relations  avec  le  milieu  social  des  snjets 
d’4tude  d’un  notable  int4r4t  pratique.  A  I’examen  des 
conditions  d’ordre  4motif  et  d’ordre  intellectuel  de  sa 
personnalit4,  en  relation  avec  la  vie  collective,  se  rat- 
tachent,  par  ce  fait  meme,  des  s4ries  d’investigation  de 
premiere  importance  d’oii  d4rivent  des  questions  com¬ 
plexes  nombrenses,  tant  dans  le  champ  de  la  physio- 
psychologie  morbide,  que  dans  le  champ  de  la  m4de- 
cine  publique  et  surtout  de  la  m4decine  14gale.  Le  pre¬ 
mier  chapitre  renferme  des  g4n4ralit4s  sur  la  vie 
mentale  dans  r4pilepsie  ;  r4tat  mental  habituel  des 
4pileptiques.  Ensuite,  un  paragraphe  important  est 
consacr4  aux  perturljations  psychiques  en  relation 
directe  avec  les  paroxysmes  comitiaux  somatiques,  et  ce 
paragraphe  renferme  de  nombrenses  observations.  Telle 
Tobservation  d’nn  homme  de  quarante-huit  ans,  n4vro- 
pathe  h4r4ditaire,  d’une  constitution  d4bile,  ayant  des 
stigmates  physiques  de  d4gen4rescence,  pr4seutant  des 
paroxysmes  convulsifs  g4a4ralis4s  dans  ses  attaques  de 
haut  mal,et  ayant  des  hallucinations  pr4monitoires  en 
relation  imm4diate  avec  les  attaques.  Une  autre  obser¬ 
vation  concerns  un  homme  de  trente  ans,  ayant  des 
attaques  convulsives  g4n4ralis4es  et  de  Tautomatisme 
ambulatoire.  L’auteur,  m4decin  dans  l’arm4e  portu- 
gaise,  a  observ4,  a  THdpital  militaire  de  Lisbonne,  plu- 
sieurs  cas  de  manifestations  psychiques  paroxystiques 
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daus  r^pilepsie :  noLamment  un  soldat  d’iafanterie, 
de  vingt  et  un  ans,  qui,  k  la  suite  d’adsences  epi- 
leptiques,  avait  abaudonn4,  par  deux  fois,  la  caserne  et 
fait  une  tentative  de  suicide..  Aprks  ces  observations, 
on  trouve  dans  un  qualriknae  paragraphs  des  consi¬ 
derations  sur  ladegenerescence  psychiqne  et  la  demence 
epileptique.  La  deuxikme  partie  de  I’ouvrage  a  pO.nr 
sujet  la  medeciue  16gale  de  I’epileptique  ;  en  premier 
lieu,  le  diagnostic  du  deiit  comitial,  puis  I’epilepsie 
devant  la  loi,etrautenr  fait  la  distinction  entre  Timpul- 
sion  crimiuelle,  I’obsession  des  degen^res  de  M.  Magnan 
et  I’accks  meurtrier  de  I’epileptique  en  etat  de  mal. 

L’ann^e  snivante,  en  1896,  M.  Lopks  Martin,  chirur- 
gien  de  Tarm^e  portugaise,  fut  del^gue  .par  le  gouver- 
nement  du  Portugal  pour  representer  la  section  de 
medecine  militaire  au  Congres  international  d’hygikne 
et  de  demographie  de  Budapest.  II  publia  une  relation 
tres  interessante  de  ce  Congres  formant  un  volume  de 
plus  de  300  pages. 

Enfin  le  discours  inaugural  de  M.  Lopes  Martin, 
lors  de  son  professorat  de  I’annee  1904-1905  a  la 
Faculte  medico-chirurgicale  de  Porto,  sur  I’orien- 
tation  nouvelle  en  biologie,  est  une  revue  trks  docu- 
mentee  des  acquisitions  nouvelles  de  la  m^thode  exp6- 
mentale. 

,  J’aurais  voulu.  Messieurs,  mieux  que  par  une  skche 
Enumeration  de  quelques-uns  de  ses  travaux,  vous  faire 
apprEcier  la  valeur  scientifique  de  M.  LopEs  Martin, 
et  mettre  sous  vos  yeux  une  analyse  plus  complete  de 
ses  recherches  cliniques  et  de  ses  opinions  mEdico- 
lEgales;  j’aurais  voulu  vous  faire  entendre  ce  discours 
.  inaugural  sur  I’orientation  nouvelle  de  la  Biologie,- 
mOdEle  d’Eloquence  scientifique;...  mais,  traduire,  c’est 
par  fois  trahir. 

Aux  siEcles  passEs,  les  valeureux  enfants  de  la  Lusi- 
tanie,  al’Etroit  sur  leur  grEve,  s’Elangaient  courageuse- 
ment  dans  I’inconnu  des  mers  inexplorEes.  Aujour- 
d’hui  leurs  descendants  font  preuve  d’une  ardeur  aussi 
grande  en  se  consacrant  k  la  science  et  k  PbumanitE. 
C’est  la  devise  qui  termine  le  discours  de  M.  le  Profes- 
seur  LopEs  Martin  :  «  A  dedicacao  pela  Sciencia  e  pela 
Humanidade  ».  Sur  ces  mots,  je  termine  aussi  mon 
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rapport,  et  je  vous  propose,  Messieurs,  au  nom  de  votre 
Commission,  de  d4cerner  4  M.  le  Professeur  Lopfes 
Martin  le  titre  de  membre  associ6  Stranger  de  la 
Soci6t6  m4dico-psychologique. 

Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport, 
M.  Lop4s  Martin  est  4lu,  a  I’unanimit^,  membre  associ4 
Stranger.  ■ 

M.  ViGOUROUx.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4  une 
Commission  compos4e  de  MM.  Arnaud, Toulouse,  Vigou- 
roux,  rapporteur,  charg4e  d’examiner  la  candidature  du 

Schmiergeld,  de  Lodz,  qui  a  demand^  afaire  partie 
de  notre  Soci4t4  au  titre  de  membre  associ4  Stranger. 

Le  Schmiergeld  a  fait  ses  4tudes  m4dicales  k  la 
Faculty  de  medecine  de  Paris.  Pendant  trois  ans,  il  a 
4t4  externe  des  hdpitaux.  II  a  4tudi4  la  neurologie-  chez 
MM.  les  professeurs  Dejerine  et  Eaymoud,  et  la  psy¬ 
chiatric  chez  le  D'  Magnan. 

Parmi  ses  publications,  je  rel4ve  :  '  - 

1°  Un  cas  de  paraplegic  Jlasque  des  membres  infe-: 
rieurs  d'un  diagnostic  difficile  (en  collaboration  avec  le 

Oppert).  Soc.  de  Neurol.,  7  f4vrier  1907; 

2°  PoLiomy elite  anterieure  aigm  de  V adolescence  d 
type  d'hemiplegie  spinale  croisee  (en  collaboration  avec;  . 
le  D’’  lAponne).  Soc.  de  Neurol.,  11  avril  1907;  :  ' 

3“  IJn  cas  depoliomy elite  aigue  chez  un  adolescent  de 
seize  ans.  Gazette  m4dicale  de  Saint-Petersbourg,  1907, 

8  (en  russe) ; 

4°  De  la  poliomyelite  anterieure  aigue  de  Vadulte. 
Gazette  medicale  de  Saint-Petersbourg  (en  russe),. 
1907,  13  ; 

5°  Th4se  de  doctoral  :  Etude  sur  la  poliomyelite  anti- 
rieure  aigue  de  Vadulte,  dans  laquelle,  se  basant  snr 
treize  observations  personnelles,  il  a  donn6  une  descrip¬ 
tion  de  la  maladie. 

A.U  point  de  vue  clinique,  il  a  d4crit  quatre  formes  de 
cette  affection  :  a)  la  poliomyelite  simple,  dans  laquelle 
on  n’observe  que  des  ph4nomenes  m4dullaires  ;  b)  la 
polio-enc4phalomy41ite,  dans  laquelle  aux  symptbmes 
m4dullaires  s’ajoutent  des  troubles  du  c6t4  du  cerveau 
(aphasie,  paralysies  des  nerfs  craniens,  etc.)  ;  c)  la 
poliomyelite  ascendante  aigue,  dans  laquelle  le  tableau 
clinique  est  celui  de  la  maladie  de  Landry  et,  enfin. 
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i)  la  poliomy61ite  associee  k  la  polyn4vrite  ;  il  a  m.oatr6 
dans  ce  travail  qae  les  meninges  sont  egalement 
atteintes  par  le  processus  toxi-infectieux,  ce  qni,  du 
vivant  da  malade,  se  manifeste  par  la  pr4sencede&  lym¬ 
phocytes  dans  le  liqnide  c6phalo-rachidien,  surtoat  an 
d4but  de  la  maladie,  et  qne  les  muscles  subissant 
Tatropbie  out  assez  souvent  une  distribution  radicu- 
laire. 

Gette  these  fat  r4compeas4e  par  la  Faculty  (mention 
honorable) ; ' 

6°  Un  cas  d'erythromilalgie.  Revue  de  M4deciiie  de 
Moscoa,  1907,  10  (en  russe); 

7°  Deux  tumeurs  de  Vhypopkyse  [exi  collaboration 
avec  le  Alquier).  L’Encephale,.  1907,  5. 

L’etude  histologique  de  deux  tumeurs  de  I’hypo- 
physe,  pesant  environ  8  grammes  chacune,  leur  a  per- 
mis  de  d4daire  des  conclusions  concernantle  fonctionne- 
ment  de  cette  glande.  Dans  le  premier  cas,.  il  s’agissait 
d’une  hyperplasie  des  cellules  4osinophiles  et  d’une 
exag^ration  de  la  s4cr4tion  colloide  sans  aucan  plieno- 
mene  de  d4generescence  ni  dans  le  stroma,  ni  dans  les 
cellules  glandulaii-es.  Dans  le  deuxidme  cas,  les  cellules 
eosinophiles  ^talent  moins  nombreuses  et  plus  petitea,  la 
substance  colloide  moins  abondante  ;  les  elements  baso- 
philes,  pai-  centre,  avaient  subi  une  augmentation  con¬ 
siderable.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  probablement 
d’un  processus  d’hyperfonctionnement  et,  dans  le 
deuxifeme,  d’hypofonctionnement.  Fait  iat4ressant  a 
noter,  la  premiere  hypophyse  provenait  d’ane  acrome- 
galique,  la  seconde  4tait  une  trouvaille  d’autopsie; 

8“  Les  glandes  d  secretion  iMerne  dans  la  paralysie 
generate.  L’Eucephale,  novembre  1907.  Sur  cinq  cas 
examines,  il  atrouv4  dans  quatre  des  Msions  anciennes 
des  glandes  vasculaires  sanguines  (scl4rose,  h4morra- 
gies,  atrophie,  etc.).  Les  glandes  du  einqui4me  para- 
lytique  ne  presenterent  rien  d’anormal.  En  prenant  en 
consideration  que  ce  dernier  a  vecu  le  plus  longtemps 
apres  I’apparition  des  premiers  symptbmes  de  la  ma¬ 
ladie,  il  se  demands  si  les  lesions  des  glandes  a  secre¬ 
tion  interne  n’ont  pas  une  influence  sur  revolution  de 
la  paralysie  generate; 

9“  La  pathogenie  des  maladies  mentales.  Gazette 
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m6dicale  de  Saint-P4tersbourg,  1907,  27  (eti  russe).EE 
passant  en  revue  les  causes  quiprovoquent  les  maladies 
mentales  :  infections,  intoxications,  tumeurs,  etc.,  il 
insiste  sur  le  fait  que  les  troubles  mentaux  n’oni  pas 
tonjours  une  origine  toxi-infectieuse  ou,  plus  g6n4rale- 
ment  par  16,  organique,  comme  on  tend  k  Tadmettre  de 
plus  en  plus.  Les  ph6nom6nes  psychiques  (chagrin, 
Emotions  et  autres)  devront  toujours  compter  parmi  les 
facteurs  6tiologiques  des  v6sauies.  Ainsi,  chez  les  indi- 
vidus  pr6sentant  une  insuffisance  fonctionnelle  du  cer- 
veau  (les  d6g6n6r6s  d6biles,  par  exemple),on  pent  obser¬ 
ver,  sous  I’influence  des  affections  on  des  fausses  inter¬ 
pretations,  des  deiires  qui  disparaissent  rapidement  sous 
I’influence  de  la  simple  persuasion.  Dans  ces  cas,  il  est 
difficile  d’admettre  I’intervention  d’un  facteur  orga¬ 
nique,  toxi-infectienx ou  autre; 

10“  Delirium  tremens  et  mining o-encepkalite  se  deve- 
loppant  consecutivement  d  un  traumatisme  leger.  Gazette 
m6dicalede  Saint-P6tersbourg,  1908,  15  (enrusse). 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  magon  ayant  des  habitudes 
alcooliques,  qui,  durant  son  travail,  reqoit  a  deux  re¬ 
prises  de  petits  morceaux  de  platre  sur  la  t6te.  Bientot 
aprfes  cet  accident  insignifiant,  il  pr6sente  un  acc6s  de 
deiire  alcoolique  et  un  peu  plus  tard  on  constate  chez 
lui  une  m6ningo-enc6pbalite.  Ce  cas  pr6seute  unint6r6t 
an  point  de  vue  du  diagnostic  (paralysie  g6n6rale  on 
pseudo-paralysie  g6n6rale  ?)  et  an  point  de  vue  medico¬ 
legal.  Prenant  en  consideration  d’une  part  que  le  malade 
accusait  des  symptomes  d’alcoolisme  chronique  dejk 
avaut  I’accident,  d’autre  part  que  meme  un  leger  trau¬ 
matisme  pent  etre  cause  de  complications  importantes 
quand  il  s’agit  d’un  organisms  affaibli  par  une  intoxi¬ 
cation  chronique,  il  conclut  a  un  «  dedommagement » 
partiel; 

11°  La  methode  psycho-analytique  et  les  Abwehr- 
Neuropsychosen  de  Freud  (en  collaboration  avec  le 
D"^  Provotelle).  Societede  Neurologic,  le  4  jiiillet  1907; 

12°  La  methode  psycho-analytique  et  Us  Ahwehr- 
N europsychosen  de  Freud  (en  collaboration  avec  le 
D*"  Provotelle).  Journal  de  Neurologic,  Bruxelles,  5  et 
20  avril  1908. 

Revue  critique  de  la  conception  de  Freud.  Tout  en 
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admettant  que  dans  certains  cas  la  th^orie  de  I’antenr 
viennois  se  trouve  jnstifi^e,  ils  ne  croient  pas  qn’elle 
paisse  6tre  appliqu^e  a  tons  les  cas  group6s  par  Freud 
sous  le  nom  de  «  Abwehr-Neuropsychosen  w  (psycho- 
n^vroses  de  defense).  Ils  apportent,  dans  la  deuxifeme 
partie  du  travail,  cinq  observations  personnelles  dans 
lesquelles  les  troubles  mentaux  avaient  une  relation 
^troite  avec  la  vie  sexuelle  des  malades.  La  psycho¬ 
analyse,  en  6claircissant  la  pathogen^se  des  symptdtnes, 
a  provoqu6  en  mfime  temps  leur  disparition ; 

13°  La  resistance  globulaire  et  lepouvoir  hemolytique 
du  serum  chez  les  epileptiques  (en  collaboration  avec  les 
D"®  H.  Claude  et  A.  Blanchetiere).  L’Enc^phale, 
mars  1908. 

Conclusions  :  La  resistance  globulaire  du  sang  et  le 
pouvoir  hemolytique  du  sdrum  des  epileptiques  ne  pre- 
sentent  rien  de  specifique.  Ces  recherches,  contraire- 
ment  a  I’opinion  de  de  Buck,  ne  peuvent  etre  utiles  pour 
le  diagnostic  del’epilepsie. 

Ces  comptes  rendus  sommaires  suffisent  pour  vous 
montrer  I’activite  scientifique  et  la  valeur  de  notre  dis¬ 
tingue  confrere. 

Aussi  votre  Commission  est-elle  heureuse  de  proposer 
a  votre  suffrage  la  nomination  du  Schmiergeld 
comme  membre  associe  etranger. 

M.  Schmiergeld  est  41u  membre  associ6  stranger  a 
I’unanimite  des  suffrages  6mis. 

Un  cas  de  mysophobie  de  Kraepelin, 

par  MM.  Halberstadt  et  Noubt, 
m6decins-adjoints  des  asiles. 

Le  terme  de  mysophobie  est  diff4remment  employ^ 
par  les  auteurs.  Tandis  que  Pitres  et  R6gis  d^crivent 
sous  ce  nom  la  phobie  des  poussieres,  Kraepelin  entend 
par  ce  terme  la  peur  dela  malpropret6  en  g4n6ral. 

Ce  dernier  auteur  semble  d’ailleurs  vouloir  attribuer 
ala  mysophobie  ainsi  entendue  une  place  k  part  dans 
le  groupe  des  phobies.  Ayant  eu  I’occasion  de  soigner 
une  malade  r6pondant  a  ce  type  clinique,  nous  nous 
sommes  permis  de  venir  en  entretenir  la  Soci^te. 


282  SOOl&Tfe  MilDlCO-PSYCHOLOGlQUE 

Juliette  X.,.,  nee  en  1883. 

Antecedents  kereditaires.  —  Le  grand-pere  du  cote  patemd 
4tait  alcoolique.  Le  pere  de  la  malade  est  un  ancien  professeur  : 
de  rUniversite,  tres  instruit,  s’oecupant  beaucoup  de  psycho- 
logie  et  meme,  d’une  fagon  toute  theorique  d’ailleurs,-  de  psy¬ 
chiatric.  II  preseute  des  pliobies.  C’est  ainsi  qu’il  nous  a 
declare  lui-meine  qu’il  se  croyait  atteint  de  la  folie  du  doute.  II 
nous  est  impossible  d’insister  davantage  sur  I’etat  mental  du 
p^re  de  la  malade.  Sa  mere  est  une  personne  nerveuse  et  emo¬ 
tive.  Plusieurs  de  ses  tantes  sont  atteintes  de  stigmates  men- 
taux  de  degenerescenee  (phobies  multiples).  Une  sceur  de  la 
malade  parait  normale,  mais  d’intelligence  tres  moyenne. 

Antecedents  ■personnels.  —  Pas  de  maladies  de  reufance. 
Juliette  X...  fut,  jusqu’a  seize  ans,  une  enfant  normale.  Elle 
fit  d’excellentes  etudes . 

A  quatorze  ans,  elle  obtint  le  certificat  d’etudes  primaires 
superieures,  et  a  seize  ans  le  brevet  superieur.  Son  pere  nous  a 
declare  qu’eUe  se  signalait  deja  par  des  scrupules  exageres, 
C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’elle  ne  consentait  jamais  ase  faire 
aider  dans  la  redaction  de  ses  devoirs.  Mais,  en  somme,  aucun 
signe  pathologique  n’avait  ete  remarque  par  son  entourage. 

A  seize  ans,  eUe  presenta  une  otite  suppuree  avec  perfora¬ 
tion  du  tympan,  accompagnee  d’une  angine  grave.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  medecin  qui  la  soignait  declara,  devant  eUe,  qu’elle 
pouvait  en  devenir  «  folle  »,  ce  qui  la  frappa  beaucoup. 

C’est  a  partir  de  cette  epoque  que  les  troubles  mentaux 
commencerent  a  se  developper.  Tels  sont  du  moins  les  rensei- 
gnements  qui  nous  ont  ete  fournis  par  son  pere.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  certain  que  le  debut  de  la  maladie  fut  insidieux.  Ce 
furent  d’abord  des  doutes  et  des  scrupules  continuels,  au  sujet 
de  la  carriers  que  son  pere  voulait  lui  faire  embrasser.  II  desi- 
rait  notamment  la  faire  entrer  dans  I’enseignement  et  la  voir 
preparer  le  concours  de  I’Ecole  de  Sevres.  Ses  etudes  furent 
d’abord  tres  •  satisfaisantes ;  mais  bientot  elles  se  ressentirent 
des  doutes,  des  hesitations  dont  la  malade  etait  continuelle- 
ment  assaillie.  Tan  tot  elle  voulait  se  consacrer  aux  lettres, 
tantot  aux  sciences  et  trouvait  d’excellentes  raisons  en  faveur 
de  ces  deux  specialites.  Les  lettres  convenaient  davantage  ala 
tournure  de  son  esprit ;  son  pere  aurait  prefere  qu’elle  s’adonna|t 
aux  sciences,  ce  qu’el'le  se  decida  finalement  a  faire.  Mais  aJors 
survinrent  de  nouveaux  scrupules. 

Juliette  X...,  qui  etait  tres  religieuse,  craignait  que  I’etude 
des  sciences  n’ebranlat  sa  foi.  Elle  passait  ses  journees  a  com¬ 
parer  les  theories  religieuses  avec  les  idees  scientifiques. 

Finalement  elle  abandonna  completement  ses  etudes  et  rentra 
dans  sa  famille. 
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C’est  a  cette  epoque,  en  1903,  que  les  parents  de  la  malade 
remarquerent  dans  son  attitude  certaines  bizarreries.  Elle  se 
larait  les  mains  un  nombre  incalculable  de  fois  par  jour,  consa- 
crait  plusieurs  beures  a  sa  toilette  dn  matin,  emettait  des 
apprehensions  pueriles  dont  nous  allons  rapporter  quelques 
exemples  :  c’est  ainsi  qu’un  jour,  etant  a  table,  elle  examinait 
sa  serviette  «  pour  voir  si  le  feu  n’avait  pas  pris  dedans  »  ; 

«  une  allumette,  disait-elle,  aurait  pu  y  tomber,  sans  qu’elle  y 
pretat  attention . » . 

Une  autre  fois,  apres  une  promenade,  elle  emettait  I’ap- 
prehension  d’etre  de  venue  enceinte.  Un  homme,  disait-elle, 
avait  passe  tout  pres  d’elLe.  Or,cet  homme  pouvait  avoir eu  ace 
moment  une  perte  seminale  et  un  spermatozoide  avait  pu 
remonter  du  sol,  jusque  dans  les  parties  genitales.  Elle  expli- 
quait  a  ses  parents  que  ce  qui  etait  vrai  pour  les  fleurs  pouvait 
aussi  I’etre  exceptionnellement  pour  les  etres  humains. 

Avee  le  temps,  ces  bizarreries  devinrent  de  plus  en  plus 
nombreuses  et  plus  nettement  pathologiques.  Juliette  X...allait 
s’ assurer  plusieurs  fois  par  nuit  si  la  porte  de  la  maison  etait 
verrouillee.  Au  cours  d’une  promenade,  il  lui  arriva  plusieurs 
fois  de  declarer' qu’il  y  avait  le  feu  a  la  maison,  car  elle  avait 
peut-etre  allume  un  incendie  avant  de  sortie. 

Toutes  ces  apprehensions  n’etaient  que  peu  de  chose  a  cote 
de  celles  relatives  a  sa  saute  qui  devaient  dominer  bientot  tout, 
le  tableau  morbide. 

A  ce  moment  j  elle  avait  lu  de  nombreux  ouvrages  de  vulga¬ 
risation  scientifique  et  avait  ete  vivement  frappee  du  role  joue' 
par  les  infiniment  petits  dans  la  genese  des  maladies.  Elle 
commen9a  par  craindre  que  son  entourage  ne  soit  contamine 
par  le  bacille  de  Koch  et  voulut  obli^er  ses  parents  a  desin- 
fecter  frequemment  leurs  vetements  a  I’eau  pheniquee.  Puis  ce 
fut  la  crainte  de  contracter  d’autres  maladies  infectieuses.  Le 
moindre  bouton,  sur  la  peau,  etait  pour  elle  le  signe  premoni- 
toire  d’uiie  fievre  eruptive  (variole,  scarlatine,  etc.). 

La  moindre  angine  etait  un  debut  de  diphterie.  Ayant  eu 
une  verrue  sur  une  main,  elle  craignait  de  voir  son  corps  recon¬ 
vert  de  ces  excroissances.  EUe  passait  un  temps  infini  a  s’ob- 
server,  et  deja  a.  ce  moment  se  manifestait  une  certaine  ten¬ 
dance  hypocondriaque,  peu  prononcee  d’ailleurs. 

Tons  ces  troubles  finirent  par  creer  chez  Juliette  X...  un  etat 
mental  qui  rendait  impossible  sa  vie  dans  la  famille..La.jouruee 
entiere  se  passait  en  lamentations  sur  les  maladies  dont  elle 
portait  les  germes  et  qu’elle  redoutait  non  seulement  pour  elle, 
mais  encore  pour  son  entourage.  Elle  ne  pouvait  toucher  aucun 
objet  sans  immMiatement  se  laver  les  mains  avec  une  solution 
antiseptique.  Elle  poussait  la  •  bizarrerie  jusqu’a  se  laver  le 


284 


SOClilTfe  MfiDICO-’PS'^CHOLOaiQUK 


corps  avant  et  apres  le  bain.  Bientot  tout  son  entourage  dut 
subir  ses  habitudes  tyranniques,  notaratnent  en  ce  qui  concer- 
nait  la  preparation  des  mets.  C’est  ainsi,  par  exeniple,  qu’elle 
ne  voulait  pas  manger  d’oeufs,  craignant  qu’ils  ne  fussent 
pond  us  par  des  poules  tuberculeuses.  II  est  inutile  d’ajouter 
qu’elle  ne  se  livrait  a  aucun  travail,  passait  ses  journees  dans 
I’attente  des  maux  qui  allaient  s’abattre  sur  elle  et  dans  la 
recherche  des  mesures  a  prendre  pour  les  eviter. 

L’internement  s’imposait  et,  le  13  Janvier  1904,  la  malade 
entrait  a  I’asile. 

Examen  de  la  malade.  —  Depuis  son  entree  a  I’asile  I’etat 
du  sujet  est  reste  sensiblement  stationnaire.  Nous  allons  le 
decrire  tel  que  nous  I’avons  observe  en  1908. 

Juliette  X...  est  une  jeune  fille  de  taille  moyenne,  bien  cons- 
tituee,  sans  aucun  signe  physique  de  degenerescence,  si  ce 
n’est  un  prognathisme  du  maxillaire  inferieur  assez  prononce. 
II  n’existe  pas  de  troubles  objectifs  du  cote  de  ses  differents 
appareils.  Pas  de  stigniates  d’hysterie.  La  menstruation  est 
regulike;  notons  toutefois  qu’au  debut  de  sa  maladie,  les 
regies  furent  interrompues  pendant  deux  annees.  A  la  meme 
epoque,  la  malade  presentait  une  constipation  tenace. 

Passons  a  I’examen  de  son  etat  mental.  Le  fond  mental  de 
Juliette  X...  est  celui  d’une  personne  tres  intelligente.  C’est 
une  'jeune  fille  remarquablement  instruite,  ayant  acquis  beau- 
coup  de  counaissances  par  la  lecture  et  capable  de  soutenir  avec 
aisance  une  conversation  sur  les  sujets  les  plus- varies.  La  me- 
moire  est  intacte,  I’orientation  dans  le  temps  et  I’espace  est 
normale,  il  n’existe  pas  de  troubles  sensoriels. 

Le  tableau  morbide  que  presente  la  malade  est  constitue 
essentiellement  par  la  peur  obsedante  de  se  salir,  de  contracter 
une  maladie  et  de  la  communiquer  a  d’a,utres  personnes.  Autour 
de  ce  symptome  principal  se  groupent  plusieurs  symptomes 
accessoires  que  nous  decrirons  plus  loin. 

C’est  la  contamination  microbienne  que  la  malade  redoute 
le  plus.  Elle  prend  continuellenient  des  precautions  pour 
I’eviter.  La  diphterie,  la  tuberculose  et  meme  le  cancer  sont 
les  affections  qu’elle  craint- surtout  de  contracter.  Supposant 
que,  gr^ce  a  des  mesures  de  proprete,  elle  peut  arriver  a  les 
eviter,  elle  passe  ses  journees  a  rechercher  les  moyens  de 
defense  les  plus  divers.  Ses  parents  viennent-ils  la  voir,  elle 
les  oblige  a  se  laver  les  levres  a  I’eau  pheniquee  avant  de  se 
laisser  embrasser.  Quand  elle  prend  un  porte-plume  elle  a  soin 
de  I’entourer  d’un  morceau  de  papier,  craignant  de  se  salir  les 
mains.  Ce  porte-plume  a  pu,  dit-elle,  servir  a  une  malade 
atteinte  d’un  cancer  et  decedee  il  y  a  plusieurs  annees.  Ce  fait 
suffirait  pour  qu’elle  devienne,  a  son  tour,  cancereuse.  Des 
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qu’elle  apprend  qu’une  malade,  placee  dans  un  quartier  Toisin, 
presente  im  pen  de  fievre,  des  inquietudes  naissent  aussitot 
dans  son  esprit  a  ce  sujet.  Elle  redoute  la  typhoide,  la  scarla- 
tine,  etc.,  etc. 

Un  jour  que  ses  parents  lui  apportaient  un  vieux  livre,  ayant 
appartenu  a  sa  grand’mere,  elle  refusa  de  le  prendre  en  main, 
s'etant  subitement  rappele  qu’il  y  avait  eu,  vers  1850,  une 
epidemie  de  cholera  dans  la  ville  habitee  par  cette  parente. 
Tout  recemment,  la  malade  refusa  pendant  plusieurs  jours  de 
se  presenter  a  la  garde-robe,  craignant  de  se  souiller,  Un  jour 
elle  ecrivit  a  un  .medecin  pour  le  prier  de  ne  plus  recevoir  ses 
parents  dans  ses  appartements  particuliers  alors  que  I’un  de 
ses  enfants  etait  malade.  Juliette  X...  avait  peur  de  contracter 
une  maladie  infectieuse,  ses  parents  devant  venir  la  voir  apres 
la  visite  rendue  a  ce  medecin. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples ;  nous  nous  en  tien- 
drons  la,  car  il  nous  faut  decrire  les  preoccupations  hypocon- 
driaques  multiples  de  la  malade,  qui  viennent  en  quelque  sorte 
entretenir  et  renforcer  cet  etat  phobique. 

Amaintes  reprises,  Juliette  X...  s’est  plaintea  nous  de  mala¬ 
dies  imaginaires  qu’un  examen  des  plus  minutieuX  n’a  pas 
permis  de  deceler.  Un  jour,  elle  s’imagina  etre  atteinte  d'une 
angine,  et,  plusieurs  fois  a  la  visite,  nous  pria  de  lui  examiner 
la  gorge.  Elle  ressentait,  disait-elle,  des  fourmillements  et  de 
la  difficulte  a  avaler.  C’etait  deja,  pensait-elle,  un  debut  de 
diphterie. 

Une  autre  fois,  elle  nous  declara  avoir  de  la  fievre.  Elle  res¬ 
sentait  un  malaise  general,  quelques  maux  de  tete  et  des  fris¬ 
sons.  Deja  la  malade  redoutait  les  maladies  infectieuses  les 
plus  variees.  La  temperature  axillaire  etait  cependant  nor- 
male.  Eecemment,  elle  croyait  avoir,  un  debut  de  rougeole, 
ayant  constate  sur  son  corps  I’existence  de  quelques  boutons. 

A  cote  de  ces  symptomes  primordiaux,  Juliette  X...  presente 
encore  d’autres  phenomenes  degeneratifs.  C’est  ainsi  qu’elle 
est  atteinte  an  plus  haut  point  de  ce  qu’on  a  appele  la  folie  dii 
doute.  Un  point  interessant  a  signaler,  est  1’ orientation  toute 
specials  de  ses  hesitations  :  elle  se  demande  si  elle  n’a  pas  corn- 
mis  un  acte  pouvant  avoir  des  consequences  facheuses  pour  elle 
et  pour  les  autres. C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  revenant d’une 
promenade  aux  environs  de  Tasile,  elle  nous  declarait  qu’elle 
n’etait  pas  bien  sure  de  n’avoir  pas  derange,  en  merchant,  les 
rails  du  chemin  de  fer.  Cela  determinerait  inevitablement  une 
catastrophe. 

A  differentes  reprises,  Juliette  X...  a  alarme  son  entourage 
en  pretendant  qu’elle  croyait  avoir  mis  le  feu  dans  une  piece  on 
elle  venait  de  sejourner.  Ces  faits  etaient,  bien  entendu,  com- 
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pleteraent  errones.  La  manifestation  la  plus  caracteristique  de 
cet  etat  de  doute  est  peut-etre  la  suivante  :  Notre  malade  se 
demande  a  chaque  instant  si  oui  ou  non  elle  n’a  pas  touch4 
quelque  chose  de  malpropre.  Elle  s’est  demande  a  differentes 
reprises  si  elle  n’avait  pas  porte  la  main  aux  parties  genitales 
d’autres  personnes.  En  se  promenant  dans  la  cour,  il  y  a  quel- 
ques  instants,  n’a-t-elle  pas  touche-  un  objet  malpropre  avec 
les  mains  ou  avec  le  has  de  sa  jupe  ?  Ces  doutes  continuels 
alimentent- d’ailleurs  la  mysophobie.  Juliette  X...8e  demande 
en  effet :  «  Ai-je  ou  n’ai-je  pas  touche  un  objet  malpropre?  » 
La  reponse  a  cette  question  est  pour  elle  d’une  grande  impor¬ 
tance,  non  seulement  parce  qu’elle  est  atteinte  de  la  folie  du 
doute,  mais  encore  parce  qu’elle  est  mysophobe. 

Sous  I’influence  de  ces  troubles,  un  etat  mental  particuher. 
s’est  finalement  etabli  chez  notre  malade.  Elle  est  generalement 
triste,  mais  parle  volontiers  et  recherche  les  conversations  avec 
les  medecins  pour  leur  soumettre  les  doutes  dont  elle  est  cons- 
tamment  obsedee.  Elle  vit  dans  uue  attente  anxieuse  conti- 
nuelle  des  maladies  dont  elle  ressent  d’ailleurs,  dit-elle,  les  pre¬ 
miers  symptomes.  Elle  se  demande  toujours  si  elle  a  pris  les 
precautions  voulues  pour  eviter  une  contagion  qui  serait 
nefaste,  non  seulement  pour  elle,  mais  aussi  pour  tous  les  habi¬ 
tants  de  I’asile.  D’autre  part,  elle  passe  son  temps  a  se  laver 
les  mains,  a  brosser  ses  vetements,  a  imaginer  mille  combinai- 
sons  pour  echapper  aux  .contacts  malpropres.  Nous  avons  a 
peine  besoin  de  dire  qu’elle  possede  a  table  un  convert  special 
et  qu’elle  nettoie  ses  assiettes  et  son  verre,  vingt  fois  avant 
d’en  faire  usage. 

Le  tableau  clinique  de  notre  malade  serait  incomplet  si  nous 
omettions  de  mentionner  certains  doutes  d’ordre  raetaphysique. 

X...  a  ete  elevee  par  un  pere libre-penseur ;  mais  son  esprit 
incline  de  plus  en  plus  vers  la  religion.  Ces  questions  la  preoc- 
cupent  constamment,  en  raison  des  connaissances  philoso- 
phiques  qu’elle  a  acquises  au  cours  de  ses  etudes.  D’autre 
part,  elle  doute  jusque  dans  ses  croyances  religieuses  et  se 
demande  si  reellement  elle  a  la  foi. 

Notons  enfin  que  cet  etat  est  continu  et  ne  s’accompagne  pas 
de  paroxysmes. 

Quelles  sont,  en  resnin6,  les  particularit4s  de  I’obser- 
vation  que  nous  venous  de  presenter?  Nous  nous  tron- 
vons,  en  somrae,  en  presence  d’une  malade,  deg6n6r^e 
sup^rieure,  h4r4ditaire,  n’ayant  pas  de  deficit  intellec- 
tuel  et  dont  I’esprit  est  continuellement  pr4occup4  par 
la  peur  morbide  de  la  malpropret4.  II  s’agit  1&,  d’une 
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variety  de  phobie  presentant  d’importantes  particularit^s 
sar  lesquelles  nous  devons  insister. 

Alors  qne  les  phobies  sont  g6n4ralement  des  pheno- 
mfenes  absnrdes,  non  motives,  dent  rabsnrdit^  n’echappe 
pas  au  malade  lui-m^me,  dans  le  cas  pr4sent  il  s’agit 
d’une  phobie  basee  sur  un  raisonnement  ayant  une  appa- 
rence  de  logique. 

D’autrepart,  la  phobie,  chez  notre  malade,  estentre- 
tenne  par  des  preoccupations  bypocondriaques  nom- 
breuses  et  par  ce  qn’on  a  appel4  la  folie  du  donte. 

Signalons  enfin  I’absence  de  paroxysmes.  JSTous  nous 
sommes  demande,  et  e’est  d^’ailleurs  le  seul  diagnostic 
que  Ton  doive  discuter  ici,  si  notre  malade  n’etait  pas 
atteinte  de  cette  affection  que  Kraepelin  a  decrite  sous 
le  nom  de  «  nevrose  de  I’attente  ».  On  salt  que  cette 
maladie  bien  particuli^re  consiste  essentiellement  en  un 
6tat  d’attente  anxieuse  d’un  ev4nement  p4nible.  Mais 
notre  sujet  presente,  si  on  analyse  son  observation  en 
detail,  des  troubles  morbides  multiples  dont  la  myso- 
phobie  est  le  principal,  Dans  la  n4vose  d’attente,  au 
eontraire,  il  s’agit  d’un  trouble  absolument  unique  cbez 
des  sujets  normaux  par  ailleurs.  Da  reste,  il  n’est  pas 
impossible  qu’il  s’agisse  d’un  de  ces  cas  de  transition 
entre  les  phobies  et  la  n4vrose  de  I’attente  dont  Krae¬ 
pelin  ne  nie  pas  I’existenee. 

Depuis  que  Magnan  a  decrit  d’une  faQon  precise  et 
scientifique  les  troubles  mentaux  propres  aux  d4g4n4r4s, 
on  ne  doit  plus  s’4tonner  de  rencontrer  chez  ces  malades 
des  formes  atypiqnes ,  mais  qui  toutes  sont  marqu4es  au 
coin  du  d4s4quilibrs  profond  des  facult4s  iutellectuelles. 

Ce  sont.  ces  id4es  de  Magnan  qui  nous  permettront  de 
comprendre  le  ca,s  un  peu  complexe  que  nonspr4sentons 
a  la  Soci4t4.  Qomme  il  I’a  bien  dit,  en  effet  :  «  Chez  le 
d4g4n4r4,  toutes  les  d4formations  de  l’activit4  psychique; 
in4galit4  du  caractere,  4carts  du  sens  moral,  lacnnes  de 
I’intelligence  et  d4faillance  de  la  volont4,  se  nuancent  a 
I’infini.  Chaque  d4g4n4r4  apporte  sa  pierre  a  r4difice 
commun.  » 

Discussion, 

-  M.  Aenauu.  —  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  trou^ 
ver  de  caract4res  vraiment  sp4ciaux  a  des  malades 
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comme  celui  de  M.  Halberstadt.  Ils  pr^sentent,  eu 
effet,  tous  les  traits  caract^ristiqnes  des  6tats  obs6dants 
quels  qu’ils  soieut.  II  n’y  a  pas  lieu  de  s’6tonner  de 
cette  alliance  de  la  «  folie  du  doute  »  avec  uu  6tat 
hypocondriaque.  Dans  ces  4tats  de  doute  associ^s  ^  dn 
ddlire  du  toucher,  aussi  bien  que  dans  tous  les  autres 
6tats  obs6dants,  les  troubles  psychologiques  sont  tou- 
jours  complexes,  et  Ton  peut  dire  que  les  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaque s  sont  constantes. 

II  n’y  a  done  pas  Ik  de  caractkre  special  justifiant  la 
creation  d’une  nouvelle  categoric.  C’est  un  cas  de  noso- 
phobie,  tels  qu’ils  out  ete  decrits  depuis  longtemps  par 
les  auteurs  franqais.  Actuellement,  k  I’epoque  ok,  en  ce 
qui  concerne  les  obsessions,  un  travail  de  synthkse  est 
fait  par  les  auteurs,  j’estime  qu’il  serait  inopportun  de 
substituer  k  ce  travail  de  synthkse  un  travail  d’analyse, 
et  de  reconstitner  les  anciennes  monophobies  k  I’aide 
desquelles  a  ete  cliniquement  etablie  la  grande  classe 
des  obsessions. 

M.  Briand  fait  reraarquer  qu’il  est  rare  de  voir  les 
malades  presenter  une  seule  phobie  et  que,  le  plus  son- 
vent,  on  rencontre  plusieurs  obsessions  associees.  II 
rapporte  un  cas  de  ce  genre. 

M.  Halberstadt  insiste  sur  ce  fait,  que  la  .malade 
dont  il  a  rapporte  I’observation  ne  presentait  qu’une 
seule  phobie  alimentee  par  des  idees  hypocondriaques 
basees  sur  des  theories  microbiennes.  II  y  a  Ik  presque 
un  etat  deiirant. 

De  I’origine  peripherique  de  certains  delires 
(Cenesthesie  et  Somatisme), 

par  M.  Lucien  Picqu:^.  . 

A  I’occasion  de  ma  recente  communication  sur  le 
traitement  d’un  delire  systematise  chronique  par  la 
chirurgie,  une  interessante  discussion  s’est  eievee  au 
sein  de  notre  Societe. 

Ceux  de  nos  coUkgues  qui  y  ont  pris  part  y  ont 
manifestement  revendique  pour  le  cerveau  I’origine 
preponderaate  dn  deiire.  Quelqnes-uns,  particulikre- 
ment  Dupre  et  Deny,  se  sont  eieves  contre  I’origine 


s^:ance  DU  29  juin  1908 


289 


somatiqne  de  certains  d41ires  et  ont  sembl6  rejeter 
d’nne  faqon  absolue  dans  ces  cas  le  principe  mSme  des 
interventions  p4riph^riques. 

AussijVons  mepermettrez,  Messieurs,  de  venir  a  cette 
tribune  pour  d^fendre  devant  vous  la  doctrine  de 
I’origine  p6ripli4rique  de  certains  d61ires  qui  est  li4e  si 
intimement  k  I’avenir  de  la  chirurgie  des  ali^n^s,  de- 
vous  rappeler  pourqnoi  cette  doctrine  a  4te  surtout 
combattue  depuis  un  si^cle  et  de  vous  montrer  qu’a 
I’heure  actuelle  on  pent  lui  fournir  utilement  uu 
appui  cliniqne  et  lui  apporter  en  outre  le  contrOle  de 
la  chirurgie. 

S’il  s’est  produit  entre  moi  et  ceux  de  mes  coll^gnes 
qui  Ont  pris  part  a  la  discussion  des  divergences  impor- 
tantes,  celles-ci  tieunent  a  ce  que  la  question  n’a  peut- 
6tre  pas  6t6  posee  sur  son  veritable  terrain.  Je  crois 
d’ailleursque  celles-ci  ne  sont  pas  radicales  et  q Ail  s’agit 
surtout  de  maleutendus  qu’il  me  sera  facile  de  dis- 
siper. 

Dans  une  discussion  anterieure,  soulev6e  par  une 
communication  de  Deny  sur  le  r6le  de  la  c6nesth6sie, 
notre  collfegue  Vallon  insistait  sur  ce  fait  que  ce  qui 
cree  le  delire,  c’est  le  cerveau. 

Le  cerveau  .est  bieu  evidemment  le  domaine  de  la 
folie.  Mais  celui-ci  peut-il  le  creer  sous  I’influence  d’une 
cause  peripherique  ?  Toute  la  question  est  la. 

.Deja  dans  certaines  infections^  I’influence  de  la  cause 
peripherique  n’est  pas  douteuse.  Dans  le  delire  dn 
pneumonique  le  siege  est  dans  le  cerveau,  mais  I’origine 
est  au  poumon.  Le  deiire  du  brigbtique  a  son  origine  au 
rein.  Ce  sont  Ih.  en  verite  des  delires  transitoires ^  mais 
n’est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  la  m6me 
influence  peripherique  peut  Otre  invoquee  pour  les 
deiires  permanents  et  en  dehors  de  Finfection  aigue  ? 

C’est  le  probleme  qui  est  en  discussion  a  I’heure 
actuelle  au  sujet  de  I’hypocondrie.  Dans  de  nombreux 
cas  d’hypocondrie  il  n’est  pas  douteox  que  le  cer¬ 
veau  cree  le  deiire  hypocondriaque ,  c’est  I’hypo¬ 
condrie  essentielle.  En  existe-t-il  ou  ce  meme  deiire 
naisse  sous  I’influence  d’une  cause  peripherique  et  ou 
I’hypocondrie  devient  symptomatique  ? 

Dans  la  discussion  a  laquelle  je  faisais  allusion, 
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M.  Arnaud  admet  que  dans  tons  les  cas  d’hypocon- 
drie  avec  on  sans  llsion  p4ripli6rique,  c’est  toujours 
r^tat  mental  qui  cr6e  Thypocondrie. 

La  question  m6rite  dAtre  pr6cis6e. 

11  faut,  certes.  un  terrain  de  predisposition  et  un  ter¬ 
rain  special  pour  engendrer  nn  d61ire,  quelle  qu’en  soit 
I’origine.  M.  Arnaud  a  raison  de  dire  que  ceux  qn’il  a 
vus  avaient  un  temperament  hypocondriaque  avant 
de  deiirer. 

«  Ne  deiire  pas  qni  vent  »  est  an  aphorisme  devenu 
banal.  Ma  malade,  an  serpent,  poss^dait  an  plus  bant 
degre  ce  temperament  bypocondriaqne  pendant  les 
sept  annees'  qn’elle  n’a  pas  delire. 

Mais  la  reconnaissance  de  cette  predisposition  ne 
saurait  trancber  la  question  de  la  subordination  dn 
trouble  mental  a  la  lesion  somatiqne. 

Notre  coliegne  affirme  bien  que  jamais  la  lesion 
peripberiqne  ne  pent  determiner  I’existence  d’un  deiire 
hypocondriaque,  mOme  chez  un  predispose,  et  cepen- 
dant  il  reconnait  que  la  lesion  peripberiqne  est  suscep¬ 
tible  d’orienter  le  deiire. 

Or,  n’est-ce  pas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une 
concession  importante  a  la  these  de  I’bypocondrie 
symptomatiqne  ? 

Je  pense  pour  ma  part,  en  m’appnyant  snr  des  faits 
que  j’ai  observes,  que  la  lesion  somatiqne  est  la  graine 
qui  fait  germer  le  deiire  snr  nn  terrain  predispose.  C’est 
ainsi  que  je  desire  envisager  devant  vousla  doctrine  de 
la  subordination  du  trouble  mental  a  une  lesion  soma- 
tique. 

Si  Ton  remonte  dans  I’bistoire,  on  reconnait  que 
I’origine  somatique  de  certains  deiires  a  eu  de  tout  temps 
des  partisans.  Parmi  les  plus  ceiebres,  nous  devons 
citer  Galien,  dont  les  doctrines  survecurent  pendant 
une  longue  serie  de  siedes. 

Plus  pres  de  nous,  au  xix®  siede,  nous  voyons 
apparaitre  la  doctrine  de  la  folie  sympatbique,  qni  fut 
en  1857,  au  sein  de  notre  Societe,  I’objet  d’une  discus¬ 
sion  memorable. 

Un  long  silence  se  fit  depuis  snr  cette  question,  et 
ce  n’est  que  depuis  pen  qu’elle  a  reparu,  bien  modifiee 
d’ailleurs,  sous  la  denomination  d’hypocondrie  symp- 
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tomatique,  sur  laqnelle  Vollenberg  au  Congrfes  des  natu- 
ralistes  allemands  et  Roy  au  Congr^s  de  Rennes  vien- 
nent  de  pnblier  des  rapports  importants. 

La  comparaison  n’a  rien  d’exag6r4.  Certes,  les  formes 
cliniques  sont  diff^rentes  dans  les  deux  cas.  Mais,  dans 
la  folie  sympathique  comme  dans  Thypocondrie  symp- 
tomatique,  le  principe  de  la  subordination  est  a  la  base 
m^me  de  la  doctrine. 

Levant  les  attaques  dont  ces  doctrines  ont  6te  I’objet, 
on  pent  sedemander  s’il  est  possible  que  tantd’hommes 
4minents  se  soient  tromp6s  depuis  plus  d’un  si^cle  sur 
I’origine  de  certains  d41ires.  Or,  a  examiner  celles-ci  de 
pr6s,  on  se  rend  compte  pourquoi  elles  ont  eu  a  la  fois 
taut  de  partisans  et  de  ditracteurs  et  pourquoi  la  pre¬ 
miere  d’entre  elles  est  tombee  dans  un  discredit  si  com- 
plet. 

Dans  les  discussions  qui  se  sont  produites  a  son  sujet, 
on  apergoit  en  effet  plut6t  des  tendances  doctrinales  et 
pbilosophiques  que  le  souci  d’une  documentation  scien- 
tifique  irreprocbable,  et  ces  tendances  s’expliquent  si  on 
se  reporte-au  mouvement  pbilosopbique  de  I’epoque. 

Au  moment  meme  ob.  celles-ci  se  sont  produites,  I’ecole 
spiritualiste  et  le  subjectivisme  cousinien  etaient  a  leur 
d6clin,  le  positivisme  venait  de  faire  son  apparition 
•et,  quelques  annees  plus  tard,  I’^cole  psycho-physiolo- 
gique  allemande  allait  atteindre  son  apogee. 

La  publication  faite  en  1802  del’ouvrage  de  Cabanis 
et  qui  contient  ses  memoires  sur  les  relations  du  phy¬ 
sique  et  du  moral  avait  coincide  avec  la  grande  periode 
spiritualiste.  Plus  tard,  la  discussion  de  la  doctrine  de  la 
folie  sympathique  repr^senta  la  periode  scientifique  de  la 
lutte  entreprise  en  faveur  des  id6es  nouvelles. 

Elle  contenait  la  r^ponse  aux  philosophes  qui  refu- 
saient  aux  maladies  du  corps  toute  influence  sur  les 
maladies  de  I’esprit.  Et  c’est  pourquoi  la  doctrine  ne 
devait  pas  tarder  a  tomber  dans  le  discredit,  parce  que, 
basee  sur  des  faits  scientifiques  par  ceux-la  mfimes  qui 
en  avaient  6t6  les  promo tenrs,  elle  n’etait  devenue  entre 
les  mains  de  beaucoup  qu’un  instrument  doctrinal. 

Or,  chez  certains  de  ceux  qui  defendent  a  I’heure 
actuelle  Thypocondrie  symptomatique,  on  retrouve  les 
m6mes  tendances,  encore  plus  accusees  ;  a  cet  4gard, 
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il  faut  bien  reconnaitre  que  Roy  dans  son  rapport  de 
Rennes  a  laiss6  trausparaitre  des  tendances  philoso- 
phiqnes  qui  ont  d4form6  sou  oeuvre. 

En  niant  I’hypocondrie  essentielle,  il  s’est  montr6 
plutot  un  doctrinaire  qu’un  savant  impartial  :  il  a 
d6pass6  le  but,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  compromis  une  thfese 
s6duisante  et  vraie  en  lui  enlevant,  par  les  exag^rations 
anxquelles  il  fut  conduit,  toute  portae  scientifique  et 
toute  sanction  pratique. 

Et  pour  ma  part,  quoique  cbirurgien,  je  n’h4site  pas 
a  repousser  le  don  magnifique  qu’il  a  voulu  faire  la 
cbirurgie,  en  proclamant  que  I’hypocondrie  est  tou- 
jours  sous  ladependance  d’une  lesion  p6riph.6rique. . 

Nous  avons  vn  les  raisons  qui  au  si^cle  dernier 
avaient,  a  mon  sens,  discr^dite  la  doctrine  de  la  folie 
sympatbique. 

Les  m6mes  raisons  tendent  a  notre  epoque  a  compro- 
mettre  celle  de  I’hypocondrie  symptomatique. 

En  face  d’elle,  nous  trouvons  aujourd’hui  une  doctrine 
nouvelle  :  celle  de  la  c6nesth4sie. 

Comme  celle-ci  ne  tend  rien  de  moins  qu’k  rejeter  la 
cbirurgie  bors  de  la  psycbiatrie,  vous  me  permettrez 
d’y  insister  quelques  instants.  Tout  d’abord  la  c6nes- 
tb6sie  est  nn  terme  employ^  par  la  physiologic. 

A  r^tat  normal,  les  sensations  d’origine  visc6rale  dues 
aux  changements  organiques  sont  transmises  au  cerveau 
par  le  grand  sympatbique  mais  y  arrivent  att6nuees, 
parfois  m6me  ignor6es. 

Ce  sont  les  sensations  dites  c6nesth6siques  dont  le 
siege  est  cortical  et  dont  I’ensemble  constitue  la 
cenestb6sie. 

Dans  I’ordre  patbologique,  toute  lesion  si^geant  sur 
un  viscfere  innerv6  par  le  grand  sympatbique  devra 
transmettre  parlamgme  voie  des  sensations  aux  centres 
c^nesth6siques. 

Mais  ici  la  sensation,  bien  que  r^elle,  sera  anormale 
et  plus  ou  moins  grossie,  quel  que  soit  d’ailleurs  I’^tat 
d’int^grit^  dn  cerveau. 

Il  en  a  dtd  ainsi  chez  notre  malade,  on  une  lesion 
babituellement  donloureuse  d’bypercblorhydrie  a  trans- 
mis  au  cerveau  des  sensations  rlelles,  mais  anormales, 
et  de  m^me  cbez  tons  les  cas  publics  dans  lesquels 
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one  16sion  pathologique  coincide  avec  iin  delire  zoopa- 
thique  :  cas  de  (gastrite  chroniqne  avec  dilatation), 
cas  de  Miralli6  et  Tiemaire  (ent4ro-colite),  observation 
de  Bonnet  (sqnirrbe  de  I’estomac  on  des  ganglions 
mesent4riqnes),  cas  de  Dagonet  (ulc6re  del’estomac). 

Or,  les  partisans  de  la  doctrine  c6nesth6siqne  ne 
veulent  tenir  ancun  compte  de  cette  transmission, 
parce  qn’^i  c6t6  des  cas  on  il  existe  des  lesions  p6riphe- 
riqnes  4videntes,il  en  est  d'autres,  certes  plus  nombreux, 
on  il  n’existe  aucune  lesion  somatique,  an  moins  appa- 
rente.  Ils  assimilent  d6s  lors  tons  les  cas. 

Tout  en  reconnaissant  la  frequence  des  lesions  orga- 
niqnes  appr^ciables  dans  certaines  formes  et,  speciale- 
ment  le  d61ire  zoopathiqne,  ils  pensent  qne  celles-ci  a 
elles  seules  ne  sanraient  engendrer  le  d41ire,  qu’elles  ne 
peuvent  servir  qn’a  I’orienter  et  qu’elles  n’interviennent 
en  tout  cas  qu’exceptionnellement  dans  le  developpe- 
ment  des  psychoses  hypocondriaques. 

Les  notions  de  la  c6nesthesie  a  I’^tat  normal  dispa- 
raissent  completement  dans  cette  doctrine.  Pour  ses 
partisans,  la  cenesth^sie  devient  un  trouble  primitive- 
ment  cerebral  qui  est  a  la  base  de  tons  les  delires  ;  celle- 
ci  est  pervertie  dans  tons  les  cas,  qu’il  y  ait  ou  non  des 
lesions  organiques.  C’est  une  psycho-c6nesthesio-pa- 
thie. 

Certes,  ain si  envisagee,  la  pathogenic  du  d^lire  devient 
en  apparence  facile  :  la  cenesth6sie  est  un  terme  com¬ 
mode,  mais  qui  englobe  tons  les  614ments  du  delire  et 
supprime  toute  analyse. 

Or,  celte  conception  a  I’inconv^nient  de  supprimer  la 
seule  base  connue,  la  base  physiologique,  de  confondre 
tons  les  actes  cer^braux  qui  aboutissent  au  delire  et  de 
ne  conserver  pour  elle  qn’une  ing6niense  hypoth^se. 

Et,  cependant,  que  la  sensation  c6nesth4sique  produite 
dans  le  centre  cortical  soit  consecutive  a  une  sensation 
p6riph6rique  ou  soit  spontan6e,  comme  vous  I’admettez 
dans  votre  doctrine,  qu’elle  soit,  comme  dans,  le  premier 
cas,  r6elle,  on,  dans  le  deuxieme,«  sans  objet  »,  c’est-a- 
dire  qu’elle  rentre  dans  la  definition  rngme  de  Thalluci- 
nation  et  qu’a  ce  titre  elle  projette  des  sensations  fausses 
a  la  peripheric,  il  fautbien  admettre  qu’en  dehors  d’elle 
et  a  cause  d’elle,  et  sans  etre  accuse  de  sacrifier  a  des 
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id6es  scolastiques  surannees,  il  se  forme  dans  le  cervean 
une  s6rie  de  phSnomfenes  complexes  et  ind^pendants  qni 
touchent  a  la  formation  des  id4e8  en  ce  qu’elles  abou- 
tissent  k  I’association  syst4rnatique  des  sensations  et  k ' 
lenr  interpretation. 

A  retat  normal,  I’activite  c4r4brale  est  le  pivot  de 
ces  associations  :  le  sujet  sain  interprkte  normalement 
la  sensation  et  la  rapporte  a  sa  v4ritable  cause ;  I’hyper- 
chlorbydrique  a  cervean  normal  sait  rapporter  celle-ci 
aux  douleurs  qn’il  4pronve. 

Chez  I’aliene,  le  cervean  interprkte  cette  sensation 
r4elle  et  semblable  dans  les  denx  cas,  d’nne  facon  ano- 
male  on  patliologiqne,  parce  qne  son  activity  c4r6brale 
est  tronbl4e. 

Chez  Ini  cette  association  est  d41irante,  et  c’est  ce  qni 
en  fait  nn  ali4n4. 

Le  malade  se  croit  alors  poss6d4  par  nn  serpent. 

Avec  I’interpretation  de  la  sensation,  avec  les  opera¬ 
tions  intellectnelles  qni  sont  la  cons4quence  de  celle-ci,. 
nons  sommes  en  presence  d’nn  problkme  de  psycbologie 
morbide  bien  distinct  de  la  transmission  et  de  la  recep¬ 
tion  et  m4me  dn  trouble,  de  la  cenestb4sie  tel  qne  vons 
le  comprenez  :  mais  je  tiens  a  specifier  qne  cette  ma- 
nikre  d’ envisage!’  les  faits  ne  sanrait  impliquer  de  ma 
part  aucune  preoccupation  doctrinale. 

A  notre  epoqne,  la  psycbologie  normale  est  absorbee 
tout  entikre  dans  la  physiologie  ;  I’activite  cerebrale,  qni 
preside  a  tontes  les  operations  de  I’intelligence,  est  con- 
sideree  a  notre  epoqne  comme  liee  a  des  phenomenes 
physiologiqnes  dont  quelqnes-nns  ont  ete  I’objet  de  tra- 
vaux  jnstement  ceiebres. 

D’autre  part,  la  psycbologie  morbide  est  absorbee 
elle-meme  dans  la  patbologie. 

Chez  Faliene,  I’activite  cerkbrale  est  tronbiee  et  ce 
trouble  entraine  une  alteration  des  operations  intellec- 
tuelles. 

A  sa  base,  existe,  d’aprks  la  doctrine  actuelle,  des 
troubles  patbologiques  (morphologiques  on  dynamiques) 
q[ui  echappent  encore  a  nos  moyens  d’investigation  et 
dont,  pour  cette  raison,  la  nature,  en  dehors  des  afiec- 
tions  qui  modifient  profondement  la  morphologic  cere¬ 
brale,  reste  encore  hypothetique. 
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En  tout  cas,  elles  ne  sauraient,  sous  peine  de  confu¬ 
sion,  6tre  assinail^es  a  cenx  de  la  c4nestli4sie  et  prendre 
ia  m6me  denomination . 

On  pent  dire,  sans  parti  pris  doctrinal,  que  tout  snr 
ce  terrain  n’est  encore  qii’liypothfese  et  que  la  doctrine 
de  la  c4nesth4sie,  qui  n’est  qne  I’extension,  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  pathologic ,  de  I’enseignement  de  I’Ecole 
psycho-physiologique,  n’est  encore  assise  sur  aucune 
donn4e  scientifique  precise  et  n’est  en  favenr  pr4s  de 
certains  que  parce  qu’elle  donne  satisfaction  a  leurs  ten¬ 
dances  philosophiques.  Or,  d4ja  au  sifecle  dernier,  les 
efforts  de  I’Ecole  somatique  avaient  4chou4,  parce  que 
celle-ci  avait  voulu  d4fendre  les  doctrines  courantes. 

II  ne  faut  pas  que  la  doctrine  de  la  c4nesthesie,  qui 
de  nos  jours  tend  a  se  substitner  an  somatisme,  presente 
les  m6mes  tendances,  si  elle  veut  amener  a  elle  des  par¬ 
tisans.  Si  les  exag4rations  d’une  4poque  ont  rejete  les 
esprits  loin  de  I’^tude  du  r6le  que  les  14sions  p4riph4- 
riques  peuvent  jouer  dans  la  production  du  d41ire,  il  ne 
faut  pas  que  la  doctrine  actuelle  exerce  sur  les  esprits 
la  meme  influence  et  nous  fasse  manquer  I’occasion  de 
reconquerir  un  terrain  perdu. 

Notre  collegue  a  parn  ceder  a  des  preoccupations  un 
pen  trop  exclusivement  th4oriques,  quand  il  a  declare, 
dans  la  derniere  seance,  que  jamais  il  ne  confierait  a  la 
chirurgie  un  delire  systematise  chronique,  parce  que, 
selon  Ini,  le  deiire  est  incurable.  Certes,  je  pense  que  sa 
phrase  a  depasse  sa  pensee,  et  je  ne  puis  croire  qa’il  ait 
voulu  substitner  la  doctrine  a  I’observation. 

11  faut  bien  reconnaitre  que  I’etude  des  rapports  entre 
les  lesions  somatiques  et  les  troubles  mentaux,  envisa- 
gee  en  dehors  de  toute  doctrine,  est  susceptible  de  four- 
nir  des  notions  etiologiques  utiles  et  d’onvrir  une  voie 
feconde  a  la  therapeutique  de  certains  deiires. 

Or,  Ini  opposer  a  jon'on  une  doctrine  commela  cenes- 
tbesie,  qui  n’a  encore  re^u  ancune  consecration  scienti¬ 
fique  et  ne  marque  actuellemeut  que  des  tendances,  c’est, 
a  mon  sens,  rejeter,  sans  lui  donner  de  compensation 
utile,  la  psycbiatrie  hors  la  medecine  ordinaire,  c’est  la 
reduire  h  une  psycbologie  morbide  sans  application 
pratique,  en  la  priva'nt  des  services  que  peuvent  lui 
rendre  la  medecine  et  la  chirurgie. 
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Certes,  depuis  de  longues  ann^es,  la  psychologie  a 
6clair6  la  psychiatrie.  Le  titre  de  notre  Society  montre  • 
suffisamment  le  role  qu’eUe  y  a  jou6.  Certes,  elle  y  a 
rendu  et  y  rendra  encore  de  signal4s  services.  Mais  elle 
manquerait  a  son  but  et  risquerait  de  retarder  son  Evo¬ 
lution,  si  elle  venait  k  contester  a  la  thErapeutique  un 
champ  lEgitime  d’action.  J’estime,  en  ce  qui  concerne 
I’hypocondrie,  que  nous  n’avons  k  prendre  parti  pour 
aucune  thEorie,  mais  nous  avons  le  droit,  dans  cer- 
taines  conditions  que  j’ai  prEcisEes  ailleurs,  de  supprimer 
les  lEsions  pEriphEriques  quand  elles  sont  nettement 
caractErisEes. 

Or,  dans  qnelles  conditions  la  chirurgie  doit-elle 
intervenir  pour  ne  pas  Etre  accusEe  k  son  tour  de  cEder 
k  des  considEratious  doctrinales? 

La  question  vaut  la  peine  d’Etre  discutEe. 

Notre  collEgue  Deny  y  a  fait  une  allusion  en  dEcla- 
rant  qu’il  ne  pouvait  admettre  que  la  chirurgie  puise 
dans  les  troubles  mentaux  une  indication  opEratoire,  et 
mon  Eminent  ami  Vallon  a,  de  son  c6tE,  dEclarE  qu’il 
fallait  distinguer  la  chirurgie  de  I’aliEnE  de  la  chirurgie 
doctrinale.  II  me  sera  facile  de  rEpondre  sur  ce  point, 
car  depuis  le  jour  EloignE  oh  j’ai,  pour  la  premiEre  fois, 
opErE  des  aliEnEs  je  me  suis  appliquE  k  prEciser  les 
conditions  dans  lesquelles  on  devrait  intervenir  chez 
eux. 

J’ai  Ecrit  et  enseignE  que  le  chirurgien  ne  devrait  Etre 
I’instrument  d ’aucune  doctrine  et  que,  pour  sauvegarder 
I’assistance  chirurgicale  de  la  dEfiance  lEgitime  qu’a- 
vaientfait  naitre  les  abus  de  certains  doctrinaires  Etran- 
gers,  il  fallait  se  borner  k  assimiler  I’aliEnE  k  un  malade 
ordinaire  et  ne  I’opErer  que  dans  les  conditions  oh  oh 
le  ferait  s’il  Elait  libre,  c’est-k-dire  en  s’appuyant  sur 
les  indications  ordinaires  de  la  chirurgie. 

C’est  assez  dire  que,  ennemi  rEsolu  de  toute  chirurgie 
doctrinale,  je  repousse  les  ponctions  systEmatiques  du 
foie  prEconisEes  autrefois  par  Hammond,  de  New-York, 
dans  les  Etats  mElancoliques,  les  castrations  ovariennes 
abusives,  les  trEpanations  systEmatiques  et  les  fixations 
rEcemment  prEconisEes  par  Suckling,  de  Birmingham. 

Sur  la  question  mEme  des  indications  chirnrgicales 
qui  peuvent  se  prEsenter  chez  I’aliEnE  et  qui  doivent 
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toujours  nous  guider,  je  voiis  demande  encore  quelques 
instants  d’ attention. 

Je  les  divise  en  trois  categories.  II  est  des  indica¬ 
tions  urgentes,celles  qui  r4sultent  d’affections  pouvant 
menacer  la  vie  a  br^ve  echeance,  telle  la  hernie  etran- 
glee,  la  suffocation  on  le  phlegmon  diffus. 

II  s’agit  Ik  d’une  question  d’bumanite,  nous  interve- 
nous  qilel  qne  soit  I’etat  mental  du  malade. 

C’esta  ces  cas  qn’afait  allusion  notre  collkgue  Vallon 
en  invoquant  la  cbirurgie  cbez  les  alien^s. 

A  c6te  des  indications  urgentes,  se  placent  ce  que 
j’appelle  les  indications  fa,cultatives. 

Elies  repondent  a  deux  gronpes  d’affections. 

Les  unes  s’adressent  a  des  maladies  qui  ne  compro- 
mettent  pas  la  vie  immediatement,  mais  peuvent  la 
menacer  ult6rienrement. 

Telles  sont  certaines  annexites  snppurees,  des  appen- 
dicites  cbroniques,  la  litbiase  biliaire  et  les  bernies, 
pour  ne  citer  que  les  principales.  J’estime  qu’on  a  le 
devoir  d’intervenir  dans  tons  les  cas.  Cependant,  je  suis 
loin  d’etre  exclusif  a  cet  4gard,  car  dans  notre  stance, 
notre  collogue  Trend  nous  pr4sentait  une  malade 
atteinte  d’une  bernie  ombilicale  que  j’ai  refuse  d’operer, 
bien  qne  je  n’aie  relev4  cbez  die  aucune  contre-indica- 
tion  cbirurgicale  6vidente.  A  c6te  de  ces  affections,  il 
en  est  d’’antres,  comme  I’bypercblorbydrie,  qui  a  motive 
la  discussion  actuelle. 

II  y  a  en  Ik  certainement  un  malentendu  que  je  von- 
drais  voir  se  dissiper. 

Opdrer  une  bypercblorbydrie  n’est  pas,  comme  notre 
collegue  me  I’a  dit,  faire  de  la  cbirurgie  doctrinale. 

Alors  que  celle-ci  vise  des  organes  sains  et  aboutit 
aux  abas  que  j’ai  signalds  plus  bant,  la  cbirurgie  appli- 
qude  k  I’bypercblorbydrie  constitue  one  cbirurgie  ration- 
ndle  qui  a  fait  ses  preuves  dans  les  cas  rebelles  et  qui 
aboutit  dans  certains  cas  k  la  guerison  de  la  Idsion. 

Quand  mon  collegue  ddclare  qu’on  ne  doit  pas  se 
servir  d’un  dtat  mental  pour  opdrer,  il  dmet  une  propo¬ 
sition  que,  pour  ma  part,  j’ai  toujours  ddfendue,  mais 
qui  ne  saurait  dtre  applicable  a  mon  cas.  Certes,  cbez  la 
femme  G...,  le  ddlire  systematise  cbronique  a  forme 
zoopatbique  ne  pouvait  ddcider  nn  cbirurgien  k  inter- 
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veuir;inais,  chez  elle,  il  existait  une  affection  suscep¬ 
tible  d’une  intervention  chirurgicale  :  on  pouvait  et  on 
devait  y  recourir. 

J’ajoute  nofeme  qne,  sans  courir  le  risque  de  passer 
pour  un  doctrinaire,  j’avais  le  droit  de  jeter  le  d^lire 
dans  la  balance  des  indications  et  de  I’ajouter  a  cedes 
que  fournit  la  cbirurgie  ordinaire. 

En  agissant  ainsi,  on  ne  saurait  pr6tendre  que  j’ob4is 
a  une  doctrine,  puisque  les  partisans  de  la  c6neslh4sie 
voudraient  retenir  mon  bistouri  et  que  je  revendique 
pour  lui  le  droit  de  remplir  toutes  les  indications  cM- 
rurgicales,  chaque  fois  qu’il  ne  pent  y  avoir  danger 
d’aggraver  le  d6lire. 

Voila  la  seule  limite  que  I’on  a  le  droit  d’opposer  a 
la  chirui’gie.  Pour  ma  part,  je  suis  tellement  p4ni§trS 
des  inconveniens  qui  pourraient  survenir  si  Ton  venait  a 
passer  outre  que,  depuis  de  longues  ann6es,  je  m’applique 

rechercber  avec  mes  61eves  toutes  les  contre-indica- 
tions  d’origine  mentale. 

Cette  4tude  constitue  en  quelque  sorte  la  clef  de 
voute  de'  la  cbirurgie  des  ali4n6s  et  particuli^rement 
de  la  cbirurgie  cbez  les  bypocondriaques. 

Dans  mes  travaux,  j’ai  recbercbe  et  d^montre  la  fre¬ 
quence  des  lesions  somatiques  cbez  les  bypocondriaques, 
j’ai  indique  les  raisons  ponr  lesquelles  elles  etaient  si 
souvent  meconnues. 

J’ai  montr4,  d’autre  part,  que  cette  coexistence  ne 
pouvait  impliquer  I’idee  de  la  subordination ;  c’est  dans 
cette  voie  que  j’ai  trouve  a  la  fois  les  indications  et 
contre-indications  cbirurgicales. 

An  point  de  vue  de  la  subordination,  on  n’a  pu  jus- 
qu’alors  avoir  que  des  donn^es  approximatives,  et  c’est 
en  partie  ponr  cette  raison  que  la  folie  sympatbique  n’a 
pas  surv6cn  aux  attaques  dont  elle  a  6td  I’objet, 

C’est  an  bistouri  seul  qu’il  appartient  d6sormais, 
en  debors  de  toute  doctrine,  de  rendre  cette  relation 
4vidente,  en  d4montrant  la  disparition  simultan4e  de  la 
lesion  somatique  et  du  d41ire  bypocondriaque  et  d’asseoir 
sur  des  bases  scientifiques  definitives  la  subordination 
du  trouble  mental  a  la  lesion  somatique. 

J’ai  dej^  publie  un  certain  nombre  de  ces  faits,  mais 


STANCE  L>D  27  JOILLET  1908 


299 


je  ne  veux  m’en  tenir  aujourd’hni  qu’k  ces  considera¬ 
tions  generates. 

Je  reste  tontefois  k  la  disposition  de  la  Societe  si  elle 
desire  qae  j’aborde  dans  une  autre  seance  la  question 
cliirurgicale  pure  et  Texamen  des  faits  de  ma  pratique. 

La  discussion  de  cette  communication  est  remise  a 
une  seance  ulterieure.  M.  Arnaud  se  fait  inscrire  pour 
prendre  la  parole. 

La  seance  est  levee  ^  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoukoux. 


SEANCE  DU  27  JUILLET  1908. 

Pr6sidence  de  M.  S^GLAS. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Rene  Cbarpentier,  de  Cierambanlt,  Dupouy, 
Juquelier  et  Mignot,  membres  correspondants,  assistent 
a  la  seance. 

Gorrespondance  et  presentation  d'omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  MM.  Deny,  Legras  et  Vigouroux, 
qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  ^  la  seance; 

2®  Une  lettre  de  M.  Samuel  Gamier,  secretaire  ge¬ 
neral  du  XVIII®  Congres  annuel  des  medecins  alienistes 
et  neurologistes,  qui  demande  a  ce  que  la  Societe  se 
fasse  representer  a  ce  Congres.  —  M.  Arnaud  est  desi- 
gne  pour  representer  la  Societe ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Levet,  qui  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

4®  Des  lettres  de  MM.  d’Ormea,  Lopes  Martin  et 
Schmiergeld,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  eius 
membres  associes  etrangers. 

5®  Une  lettre  de  M.  Fornaca,  medecin  du  Manicome 
de  Venise,  qui  sollicite  le  litre  de  membre  associe 
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stranger.  —  Commission  :  MM.  Colin,  Vallon  et  Seme- 
laigne,  rapporteur. 

La  correspondance  mauuscrite  comprend  : 

1°  De  Vepilepsie  chez  les  dements  precoces,  par 
M.  Marchand; 

2“  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
nnm^ro  d’avril  1908. 


Observation  d’un  cas  de  cysticercose  cerebrale, 
par  M.  le  D'  Roger  Mignot. 

L’existence  de  cysticerques  dans  les  centres  nervenx 
de  rhomme  est,  en  France  du  moins,  suffisamment  pea 
fr4quentepoar  14gitimer  la  presentation  que  je  vais  faire 
devant  vous. 

Cet  envabissement  du  cerveau  par  les  larves  des  ces-. 
todes  n’est  pourtant  pas  d’une  rarete  excessive,  comme 
le  prouve  la  bibliograpbie  tr^s  riche  sur  ce  sujet ;  moi- 
m^me,  avec  mon  mattre  M.  S^rieux,  j’ai  pu  presenter, 
il  y  a  quelques  annees,  nn  cas  de  cysticercose  cerebrale 
qui  s’etait  accompagnee  d’excitation  maniaque  avec 
surdite  corticale,  ballucinations  de  I’ouie  et  paralexie. 

Voici  rhistoire  resumee  du  second  cas  qu’il  m’a  ete 
donne  d’etudier  : 

Francois  est  entre  a  I’asile  en  1852,  a  Page  de  vingt-quatre 
ans.  II  venait  de  Bicetre,  on  il  etait  interne  depuis  un  an.  Sur 
ses  antecedents,  nous  n’avons  aucun  renseignemeut ;  les  certifi- 
cats  de  placement  signes  de  Voisin  et  de  Girard  de  Cailleux 
le  declarent  inoffensil  et  atteint  de  lypemanie. 

En  1862,  c’est-a-dire  dix  ans  plus  tard,  les  reactions  du 
malade  se  modifient ;  de  calme,  paisible,  travailleur,  il  devient 
agite,  violent,  incapable  de  toute  occupation. 

Pendant  une  periode  qui  dure  vingt-cinq  ans,  Francois  passe 
par  des  alternatives  d’agitation  et  de  calme.  Lorsqu’il  est 
calme,  il  se  comporte  comme  un  dement  stupide,  ne  i-epondant 
pas  aux  questions,  gardant  le  mutisme,  limitant  a  I’extreme 
son  activite.  Pendant  les  phases  d’agitation,  il  est  sujet  a  tout 
■moment,  et  souvent  plusieurs  fois  par  jour,  a  des  acces 
paroxystiques  qui  se  produisent  brusquement,  et  au  cours  des- 
quels  il  pousse  des  cris  effrayants,  cherche  a  detruire  les  objets 
qui  I’entourent  et  se  livre  a  des  violences  sur  les  personnes. 
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Ces  acces  de  fureur,  qui  rendaient  le  malade  tres  dangereux 
et  necessitaieiit  son  isolemeiit,  affectaieut  un  caractere  d’auto- 
matisme  qui  a  ete  signale  d’line  maniere  explicite  par  les  mede- 
cins  qui  le  soiguaient  alors.  . 

A  partir  de  1887,  tout  en  restant  tres  irritable,  Francois 
n’est  plus  sujet  a  ces  crises  de  fureur ;  on  pent  I’occuper  dans 
le  service,  et  il  devient  bientot  un  des  meilleurs  travailleurs. 

An  moment  oil  j’ai  connu  le  malade,  age  alors  de  soixante- 
treize  ans,  la  demence  est  complete  :  interroge,  il  ne  repond  a 
aucune  des  questions  et  reste  totalement  indifferent  a  I’interro- 
gatoire.  Il  travaille  toujours  a  la  terre  avec  activite,  obeit  pas- 
sivement  aux  ordres  qui  lui  sont  donnes,  mais  ne  fait  preuve 
d’aucune  initiative.  Il  garde  un  mutisme  habituel  et  ne  fre- 
quente  personne ;  quand  il  est  seul,  il  lui  arrive  de  chanter, 
parfois  de  faire  du  bruit  en  frappant  du  pied,  mais  il  est  impos¬ 
sible  d’avoir  de  lui  des  explications  sur  les  motifs  de  ces  actes. 
En  somme,  c’est  un  dement  dont  I’activite  est  limitee  a  I’ac- 
complissement  d’actes  manuels  des  plus  simples  dont  il  est 
d’ailleurs  incapable  de  prendre  I’initiative. 

Jusqu’a  I’age  de  soixante  et  un  ans,  Fran9ois  n’a  presente 
aucun  trouble  moteur,  sensitif  ou  sensoriel,  susceptible  d’attirer 
I’attention.  Je  ne  trouve  signalees  dans  son  observation  que  des 
maladies  intercurrentes  sans  gravite  et  sans  signification. 

En  mars  1889,  en  revenant  du  travail,  il  a  un  ictus  apoplec- 
tique  :  on  constate  que  la  sensibilite  est  obtuse  a  gauche  et  que 
la  bouche  est  deviee.  Des  le  lendemain,  ces  troubles  ont  disparu, 
et,  trois  jours  apres,  il  se  remet  au  travail. 

En  novembre  1901,  nouvel  ictus  appplectique  qui  ne  laisse 
encore  aucune  trace.  Enfin,  a  I’age  de  soixante-quatorze  ans, 
il  se  produit  une  derniere  attaque ;  pendant  trois  jours,  le  ma¬ 
lade  reste  dans  le  coma  avec  une  paralysie  de  la  face  et  du  bras 
gauche  et  avec  de  I’anesthesie  du  meme  cote.  Il  meurt  brus- 
quement  dans  la  nuit. 

L’autopsie  demontre  que  la  mort  est  due  a  une  hemorragie 
ventriculaire  :  I’hemisphere  droit  presente  une  dechirure  au 
niveau  du  sillon  parallMe  par  ou  sort  un  caillot  sanguin.  Une 
coupe  de  Brissaud  montre  le  ventricule  lateral  distendu  par 
du  sang  coagule ;  la  region  des  noyaux  opto-stries  est  a  ce 
point  dechiquetee  et  dilaceree  par  le  foyer  heniorragique  qu’on 
reconnait  a  peine  les  noyaux  centraux. 

En  poursuivant  I’esamen  du  cerveau,  on  constate  I’existence 
de  cysticerques  au  nombre  de  23  :  14  dans  le  cerveau  gauche 
et  9  dans  le  cerveau  droit.  —  5  de  ces  cysticerques  sont  appen- 
dus  a  la  pie-mere.  —  2,  tout  en  etant  developpes  dans  la  pie- 
mere,  se  sont  creuse  un  nid  dans  le  cortex,  mais  sans  y  adherer. 
—  10  se  sont  developpes  dans  la  substance  grise  et  font  saillie 
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a  la  surface  du  cerveau  ou  dans  la  profondeur  des  sillons, : — 
4  sent  inclus  a  la  fois  dans  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche.  —  2,  localises  en  pleine  substance  blanche,  ne  sent 
visibles  que  sur  les  coupes.  , 

Quatre  cysticerques  ont  encore  le  contenu  de  leur  vesicule 
liquide ;  mais  celui-ci,  nu  lieu  d’etre  limpide  comme  chez  I’ani- 
mal  vivant,  est  trouble  et  jaunatre. 

Les  19  autres  cysticerques  sont  degeneres,  la  vesicule  est 
remplie  d’une  substance  steatomateuse  ou  calcaire. 

Le  volume  des  parasites  varie  de  celui  d’une  lentille  a  celui 
d’une  noisette. 

Les  parasites  etaient  localises  de  la  maniere  suivante  :  He¬ 
misphere  gauche.  1“  partie  anterieure  de  ;  2°  tiers  posterieur 
du  premier  sillon  frontal  (dans  la  meninge) ;  3“  un  autre  con- 
tigu ;  4“  bifurcation  du  second  sillon  frontal  dans  F^ ;  5®  par- 
tie  superieure  du  sillon  de  Eolando ;  6®  tiers  moyen  du  sillon 
parallele ;  7°  tiers  posterieur  de  T®  (dans  la  meninge) ;  8®  angle 
supero-anterieur  du  sillon  interparietal  (dans  la  meninge) ;  9®  au 
fond  de  la  partie  horizontale  du  sillon  interparietal ;  10®  dans  le 
meme  sillon,  a  la  hauteur  de  la  scissure  perpendiculaire  externe ; 
11®  partie  superieure  de  la  scissure  perpendiculaire  interne; 
12®  partie  posterieure  de  TO® ;  13®  a  la  pointe  du  lobe  temporal 
(dans  la  meninge) ;  14®  au-dessus  du  sillon  calloso-marginal 
en  avant  du  lobule  paracentral.  —  Hemisphere  droit.  1®  partie 
superieure  du  tiers  moyen  de  F* ;  2®  au-dessus  du  pied  de  F® 
(dans  la  meninge) ;  3®  tiers  moyen  de  P®;  4®  partie  anterieure 
de  T® ;  5®  partie  moyenne  de  T® ;  6°  tiers  posterieur  de  F’ ; 
7®  pole  occipital  au  fond  d’un  sillon ;  a  cote,  mais  en  pleine 
substance  blanche  et  visible  seulement  sur  une  coupe,  deux 
autres  cysticerques  (8®  et  9®). 

En  dehors  du  cerveau  et  de  sa  meninge,'  je  n’ai  trouve  aucun 
autre  cysticerque  dans  le  systeme  nerveux  et  un  examen  minu- 
tieux  de  la  langue,  des  yeux,  des  masses  musculaires  et  de  tons 
les  visceres,  a  montre  qu’ils  etaient  indemnes  de  tout  parasite. 

A  I’occasion  de  cette  observation,  la  premii^re  ques¬ 
tion  qui  se  pose  est  celle  des  rapports  qui  peuvent  exis- 
ter.  entre  les  troubles  mentaux  et  la  presence  des  cysti¬ 
cerques  dans  le  cerveau.  Dans  le  cas  present,  le  rapport 
positif  n’est  pas  facilement  d6montrable. 

Les  troubles  psychiqnes  font  classiquement  partie 
du  tableau  clinique  de  la  cysticercose  c6r6brale.  On  les 
consid^re  m^me  comme  particuli^rement  frequents. 
Ainsi  Kuchenmeister  a  relev^  leur  existence  51  fois 
dans  88  observations. 
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Dans  la  pathog^nie  de  ces  troubles,  les  nns,  comme 
Duret,  font  jouer  le  role  important  k  la  localisation  des 
parasites;  d’antres,  comme  Grandguillot ,  admettent 
que  la  d6mence  r4snlte  de  la  destruction  des  fibres  tan- 
gentielles.  Actnellement,  on  tend  k  croire  que  les 
toxines  61abor4es  par  les  cysticerques  agissent  sur  les 
elements  nerveux  qni  les  avoisinent,  et  telle  est,  en 
particulier,  I’opinion  de  Dejerine,  de  Ferrarini  et  Paoli. 

Mais  il  est  nne  constatation  qui  semble  amoindrir  la 
valeur  de  ces  hypotbkses  pathog4niques  :  je  veux  parler 
de  la  frequence  des  observations  on  les  cysticerques 
ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble  mental,  malgr^  leur 
nombre,  leur  localisation  et  leur  action  toxique  qui, 
dans  ces  cas  comme  les  pr4c4dents,  a  du  s’exercer. 

Calmeil,  Davaine  out  rapporte  d’assez  nombreux 
exemples  dans  lesqnels,  malgr6  la  presence  de  parasites 
dans  le  cerveau,  on  n’avait  constate  aucun  trouble 
mental. 

Kucbenmeister,  d6jk  cit4,  n’a  pas  trouve  de  symp- 
tOmes  appr^ciables  16  fois  sur  88  cas. 

R6cemment.  Rizzo  a  vu  un  sujet  qui,  malgr4  13  cys¬ 
ticerques  dn  cerveau,  n’avait  presents  aucun  trouble. 

Enfin,  en  1900,  Leopold-L4vi  et  Lemaire  ont  public 
robservation  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  k  I’au- 
topsie  de  laquelle  ils  ont  compte  400  cysticerques  du 
cerveau,  du.  volume  d’un  grain  de  mil  k  un  pois;  la 
symptomatologie  sAtait  reduite  k  de  la  cephalee  et  de 
la  somnolence. 

II  semble  done  bien  que  dans  les  troubles  mentaux 
dus  k  la  cysticercose,  I’el^ment  patbog4nique  capital 
reside  moins  dans  I’intensit^  et  la  localisation  anato- 
mique  des  Msions  que  dans  la  predisposition  du  sujet  k 
r&agir  par  des  troubles  intellectuels.  N'est-ce  pas  Ik 
d’ailleurs  une  rkgle  generate  en  pathologie  mentale? 

Au  lieu  d’etablir  un  rapport  de  cause  k  effet  entre 
les  cysticerques  et  les  troubles  mentaux,  on  pourrait, 
renversant  la  proposition,  consid6rer  la  cysticercose 
comme  une  consequence  des  troubles  psyebiques.  11 
doit  souvent  en  §tre  ainsi.  La  ladrerie  est  favoris4e  par 
la  malpropret^  si  babituelle  chez  les  ali6n4s,  et  Wendt 
et  Birch-Hirscbfeld  ont  d6montr6  qu’elle  6tait  particu- 
lierement  k  redouter  chez  les  coprophages. 
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A  cousid^rer  la  longue  Evolution  de  la  maladie  dang 
mon  observation,  on  pourrait  croire  qu’elle  est  pr6cis4- 
ment  uu  exemple  de  cysticercose  cbez  nn  ali6n4,  et 
non  pas  un  cas  de  demence  dne  a  des  cysticerqnes. 
Mais  la  long4vit6  des  parasites  chez  I’homme  semble 
etre  trfes  considerable,  et  particnliferement  qiiand  ils 
sont  localises  dans  I’oeil  et  I’encepbale.  Ziilzer,  cite  par 
Blanchai-d,  parle  d’nne  femme  de  Breslau  qui,  pendant 
plus  de  vingt  ans,  servit  dans  les  cours  d’ophtalmologie 
a  demontrer  la  presence  du  ver  dans  I’oeil.  Quant  a 
I’encephale,  von  Grafe  a  vu  des  troubles  nerveux  durer 
neuf  ans;  Davaine,  dix  ans;  Voppel,  dix-ueuf  ans; 
enfin,  Mickulicz  a  opere,  pour  des  cysticerqnes  dn  cer- 
veau,  nn  malade  atteint  depuis  vingt-sept  ans. 

Cbez  mon  snjet,  la  maladie  aurait  dure  cinquante 
ans ;  mais  il  faut  remarquer  qu’ii  I’autopsie  je  n’ai  trouve 
que  des  cadavres  de  cysticerqnes,  dont  19  etaient  dej^ 
completement  degeneres  et  transformes  en  une  masse 
caseeuse  on  calcaire. 

Les  troubles  psycbiques  presentes  par  Frangois,  du 
moins  au  cours  de  mon  observation  personneile,  n’ont 
pas  revetu  de  caracteres  snffisamment  tranches  pour 
permettre  de  determiner  s’ils  etaient  primitifs  ou 
secondaires. 

Sous  mes  yeux,  le  malade  s’est  comporte  a  la  maniere 
d’un  dement,  profondement  atfaibli  il  est  vrai,  mais 
pas  plus  qu’un  grand  nombre  de  vesaniques  depourvus 
de  toute  lesion  organique. 

Si  Ton  se  reporte  aux  constatations  effectuees  ante- 
rieurement,  on  pent  considerer  comme  assez  caracte- 
ristiques  ces  acces  d’agitation  fnrieuse,  de  caractere 
epileptoide,  que  Fon  retronve,  avec  la  demence,  tout 
particnlierement  souvent  dans  les  observations  de  cys¬ 
ticercose  cerebrals.  Tons  les  auteurs  (Griesinger,  Leu- 
buscher,  Friedrich)  out  signaie  cette  frequence  des  phe- 
nomenes  d’excitation  corticale. 

Une  autre  particularite  interessarite  de  I’histoire 
morbide  de  Francois,  est  I’abseuce  de  troubles  moteurs 
et  convnlsifs,  d’autant  plus  remarquable  que  Ton  pent 
conipter  3  parasites  au  niveau  de  la  zone  motrice  de 
recorce.  On  ue  sanrait  rapporter  aux  cysticerqnes  les 
ictus  apoplectiques  signaies  ;  ceux-ci  etaient  premoni- 
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toires  de  I’h^morragie  ventriculaire  qui  a  emport4  le 
malade,  Askanazi,  Long  efc  Wiki  out  4t6  frapp6s  de  la 
frequence  des  lesions  vasculaires  dans  les  cas  de  tu- 
inetirs  parasitaires  dn  cerveau;  I’observation  actuelle 
confirme  cette  coexistence. 

Un  dernier  point  enfin  qne  je  tiens  5,  faire  remarquer, 
est  la  localisation  exclusive  des  cysticerques  dans  le 
cervean  et  la  m^ninge,  a  Texclusion  des  autres  organes. 
(lette  predilection  dn  parasite  pour  les  centres  nerveux 
est  d’ailleurs  connue.  Dans  une  statistiqne  de  87  cas 
de  ladrerie,  due  a  Drenel,  72  fois  le  cerveau  4tait  envaki, 
et  66  fois  il  I’etait  a  I'exclusion  des  autres  organes. 

Telles  sont,  Messieurs,  I’observation  qne  je  desirais 
vous  presenter,  et  les  reflexions  qu’elle  m’a  paru  corn- 
porter. 


Fugue  et  vagabondage.  Definition  et  etude  cliniques, 

par  MM.  R.  Benon,  interne  de  la  Clinique 
des  maladies  mentales, 

et  P.  Feoissart,  interne  de  I’lnflrmerie  speciale 
du  Depot. 

Nous  soumettons  a  rapprOciation  de  la  Societe  les 
deflnitions  cliniques,  qne  nous  avons  etO  amenOs  a  adop¬ 
ter,  des  mots  fugue  et  vagabondage^  a  la  suite  de  re- 
cbercbes  et  d’Otudes  qui  portent  sur  environ  cent  cin- 
quante  observations  personnelles  on  prises  dans  les 
auteurs  :  nous  rOservons  pour  plus  tard  la  publication 
sur  ce  sujet  d’un  plus  long  travail,  tant  clinique  qne 
mOdico-lOgal. 

Aujourd’hui,  nous  ne  vonlons.  parler  que  de  la  defini¬ 
tion  clinique  de  ces  deux  mots.  Que  faut-il  entendre 
par  fugue  et  vagabondage,  an  point  de  vue  psychia- 
trique?  La  fugue  est-elle  distincte  dn  vagabondage? 
Et  si  elle  pent  en  etre  diiferenciee,  comment  dOfinir 
cliniquement  le  vagabondage? 

Nous  dirons  tout  de  suite  quelles  definitions  nous 

Ann.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  YlII.  Septembre  1908.  9.  20  - 
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avons  adoptees  des  mots  fugue  et  vagabondage ;  la  cri¬ 
tique  des  definitions  anterieures,  exprimees  par  les 
auteurs,  en  sera  plus  ais^e  et  plus  facile  ^  suivre. 

En  analysant  la  fugue,  dans  les  observations’  des 
auteurs  ou  dans  nos  observations  personnelles,  iions 
voyons  qu’elle  n’est  avant  tout  qu’un  symptome ;  et,  (‘u 
tant  que  symptome,  elle  est  un  acte  morbide,  une  reac¬ 
tion  morbide  du  sujet. 

L’acte  est  morbide  non  pas  tant  en  lui-meme  que- 
par  ses  origines.  Un  certain  nombre  de  malades,  dans 
leur  etat  de  fugue,  ne  sont  pas  diiferents  des  individns 
normaux.  Us  n’en  out  pas  moins  des  troubles  psychi- 
ques  marques ;  ces  troubles  mentaux,  tr^s  divers,  aigus 
ou  cbroniques,  acquis  ou  congenitaux,  sont  .deiirants, 
sensoriels,  interpretatifs,  confusionnels,  maniaques, 
dementiels,  «  conscientiels  »,  etc.,  etc.  II  en  r4sulte 
que  ce  sont  les  motifs,  les  mobiles,  les  raisons,  les 
causes  de  la  fugue  qui  sont  avant  tout  d’essence  patho- 
logique  :  I’acte  en  lui-m6me  est  plus  rarement  trouble 
et  il  ne  I’est  encore  que  secondairement  aux  troubles 
psycbiques. 

L’acte  morbide  qu’est  la  fugue  est  accidentel :  ce  qui 
signifie  que  la  fngue  n’est  pas  une  mani^re  d’etre  habi- 
tuelle  du  sujet.  Sans  doute,  il  pourra  accomplir  plusieurs 
fugues,  rep6ter  plusieurs  fois  cet  acte  :  en  tout  cas,  cet 
acte  ne  sera  qu’un  accident  dans  sa  vie  pathologique. 

Cet  acte  morbide,  accidentel,  n’a  par  suite  qu’une 
dur6e  transitoire  :  au  bout  de  quelques  heures,  jours  ou 
m^me  semaines,  tout  rentre  dans  I’ordre;  I’individu 
cesse  de  se  d^placer,  soit  que  les  troubles  psycbiques 
disparaissent ,  soit  qu’ils  s’aggravent  et  provoquent 
I’arrestation  du  sujet  sur  la  voie  publique. 

Le  debut  de  la  fugue  est  presque  ion^oms,  - brusque. 
Le  malade  part  soudainement,  il  y  a  la  comme  un  acees, 
comme  quelque  chose  d’aigii.  Ces  accfes  sont  uniques  off 
multiples. 

Le  deplacement  anormal  execute  par  le  sujet  est  tantdt 
une  marche,  une  course,  unefuite,  tantdt  un  voyage,  etc. 

Etaut  donn4  ces  caract^res  de  la  fugue,  on  pent  la 
d4finir  un  Hat  morbide  de  Vactivite,  accidentel,  transi¬ 
toire,  qui  survient  presque  touyours  par  acces,  au  cours 
duquel  le  malade  exHute  un  deplacement  anormal,  mar- 
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che,  course,  voyage,  etc.,  sous  V influence  de  troubles  psy- 
chiques. 

4ii’est-ce,  au  contraire,  qne  le  vagabondage,  an  point 
de  vue  psychiatriqne? 

C’est  encore  nn  6tat  morljide  de  I’activit^,  et  cela 
expliqne  qu’on  I’ait  souvent  confondn  avec  la  fngue ; 
mais  ce  n’est  pas  un  6tat  morbide  accidentel  de  Tacti- 
vit6,  c’est  an  Hat  morbide  habituel  de  L'activite. 

O’est  tonjonrs  nn  symptdme,  qui  se  manifeste  6gale- 
ment  sous  les  memes  formes  qne  la  fngne  :  d^place- 
ments,  marches,  fuites,  courses,  voyages,  etc.  Oomme 
la  fngne  encore,  il  a  pour  motifs  on  mobiles  des  troubles 
d61irants,  sensoriels,  confusionnels,  dSmentiels,  consti- 
tationnels,etc.  Mais,  d’nne  part,  les  troubles psychiques 
Bont  toujours  chroniques,  et,  d’autre  part,  le  trouble  de 
l’activite  n’est  plus  quel  qne  chose  d’accidentel ,  mais 
bien  quel  qne  chose  de  durable,  sinon  de  'permanent ; 
lie  a  des  troubles  psychiques  chroniques,  il  est  Ini-meme 
chronique,  on,  mieux,  habituel,  puisqu’il  est  question  de 
l’activite.  On  pourrait  appeler  le  vagabondage  un  etat 
de  «  fngue  chronique  ». 

On  arrive  a  definir  le  vagabondage  un  etat  morbide 
habituel  de  l'activite  au  co'urs  duquel  le  malade  execute 
des  marches,  voyages,  etc. ,  sous  Vinfluence  de  troubles 
psychiques. 

Telles  sont  les  definitions  auxquelles  nous  nous 
sommes  arretes  aprfes  avoir  etudie,  resume  et  classe  nos 
observations.  Il  nous  sera  plus  facile  maintenant  de  dire 
pourquoi  nous  avons  repousse  les  definitions  donnees 
jqsqu’a  ce  jour  par  les- auteurs. 

En  premier  lieu,  il  semble  que  Von  na  pas  diffe- 
rencie,  dans  les  livres  classiques  notamment,  la  fugue 
du  vagabondage.  La  plnpart  des  auteurs  confondent 
ces  etats  morbides  de  l’activite  qui  pourtant  sont  bien 
differents.  M.  Pagnier  (1),  dans  un  recent  travail  trfes 
consciencieux  sur  le  vagabondage,  commet  la  meme 
erreur  :  il  fait  rentrer  dans  le  vagabondage  de  nom- 
breux  cas  de  fugues.  Il  imports  de  dire  cependant  qu ’ll 
•est  qnelques  observations  de  malades  que  I’on  classera 


. ,  fl)  Pagnier.  Du  vagabondage  et  des  vagabonds .  TA^se  de 
Lyon,  1906,  255  pages. 
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(lit'ficilement,  eu  ce  sens  qu’on  se  deniande  parfois  si  le 
trouble  de  leur  activity  est  v6ritablement  accidentel  on 
babitnel  :  ils  sont  en  tout  cas  I’exceptiou.  Ajoutons 
encore  que  quelques  malades  font  d’abord  des  fugues, 
puis  deviennent  plus  tard  de  v4ritables  vagabonds. 

Voici  maintenant  les  definitions  qui  ont  ete  donn^es 
par  les  auteurs  du  mot  «  fugue  ». 

Foville  (1),  Tissie  (2),  et  recemment  Wabl  (3)  ont 
etudid  les  «  alien^s  migrateurs  »,  les  «  alienes  voya- 
geurs  »,  les  «  degeneiAs  migrateurs  »  ;  la  plupart 
de  leurs  malades  sont  des  vagabonds  et  non  des 
«  fugueurs  «.  Tissie  note  la  variabilite  des  troubles, 
psychiques  des  malades  qui  font  des  fugues,  mais  sans 
en  preciser  le  caractere  accidentel  fondamental. 

Charcot  (4)  cree  le  mot  «  automatisme  ambulatoire  », 
et  il  I’applique,  ainsi  que  ses  dlfeves,  a  certains  cas  de 
fugues  qu’il  observe  :  ce  mot,  en  effet,  ne  convient  qu’ii 
quelques  «  fugueurs  ».  De  plus,  il  ne  rdpond  pas  exac- 
tement  h  la  r4alit6  :  les  malades  ne  sont  pas  des  auto¬ 
mates  a  proprement  parler,  puisqu’ils  sont  conscients, 
ont  un  but,  accomplissent  des  actes  coordonnes,  etc.  Us 
se  pr4sentent  plutOt  comme  6tant  en  des  dtats  seconds, 
oudtats  de  seconds  conscience,  an  cours  desquels  I’anor- 
malite  de  leur  psychisme  n’est  pas  evidente  :  aussi  leurs 
troubles  mentaux  sont-ils  surtout  observes  aprfes  la 
fugue,  a  cause  de  I’amn^sie  qui  les  accompagne. 

M.Eaymond  (6)  et  ses  616ves,  notamment  MM.  Claude 
et  Beaudouin(6),ont  employ^  pour  designer  la  fugue  le 
mot  de  «  dMire  ambulatoire  ».  Pour  M.  Eaymond  : 

1®  La  fugue  comprend  une  impulsion  irresistible  ^ 
accomplir  un  acte  ;  .  . 


(1)  Foville.  Des  alienes  voyageurs  ou  migrateurs.  Ann.  meA. 
psych.,  1875. 

(21  Tissie.  Les  alienes  voyageurs.  These  de  Paris,  1887. 

(3)  Wahl.  Trois  observations  de  degeneres  migrateurs.  Ann. 
med.-psych.,  1903,  t.  II,  p.  425. 

(4)  Charcot.  Automatisme  ambulatoire.  Lecons  du  mardi, 
1887-1888,  p.  155 ;  1888-1889,  p.  303. 

(5)  Raymond.  Les  delires  ambulatoires  ou  les  fugues.  Qa%.  des 

hdp.,  1895,  n»  76.  ' 

(6)  Claude  et  Beaudoin.  Sur  une  forme  de  d61ire  ambulatoire 
automat'que  conscient  cbez  les  epileptiques.  L'Eneephale,  1907, 
n®  2. 
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2°  Get  acte  est  accompli  d’one  manifere  intelligente; 

3°  A  la  fin  de  Taction  impulsive,  il  y  a  oubli  com- 
plet. 

Cette  definition  ne  pent  pas  eti'e  accept4e,  car  elle  ne 
s’applique  qu’a  une  variate  de  fugue,  la  fugue  des 
epileptiques,  des  hyst6riques,  si  tant  est  que  ces  dia¬ 
gnostics  ne  sont  pas  attaquables  dans  ces  observations. 
D’autre  part,  sont-ce  bien  Ik  des  etats  delirants? 

Qnelques  auteurs  encore  ont  remplace  le  mot  fugue 
par  «  impulsion  a  la  deambulation,  determinisme  im- 
pulsif  »  [Duponchel  (1)],  «  determinisme  ambulatoire  » 
[VeTga(2)],  [Borri{3)],  [Funaioli  (4)],  ((vagabondage 
impulsif  »  [Pitres  (5)],  ((  dromomanie  »  [Regis  (6)], 
«  manie  ambulatoire  »,  [J.  Berkley  (7)],  «  poriomanie  » 
[Donatb  (8)],  [Burgl  (9)],  etc.,  mais  tons  ces  mots  ne 
defiuissent  que  des  cas  jparticuliers  de  fugues,  soit 
chez  des  degenei-es,  soit  cbez  des  psychastheniques,  des 
epileptiques,  etc. 

'  M.-Ducoste  (10),  enfin,dans  un  travail  recent,  a defini 
la  fugue  un  <(  acces  de  vagabondage  sans  motif  ».  II 
eiimine  ainsi  les  vagabonds  d’habitnde.  Nous  n’accep- 
tons  pourtant  pas  sa  definition,  car  nous  ne  pensons 
pas  que  la  fugue  soit  sans  motif.  Sans  doute,  maintes 


('1)  Diipoiichel.  Impulsion  &  la  deambulation  chez  des  militaires. 
Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  med.  Ug.,  juillet  1888,  ec  Soc.  m6d.  des 
hdp.,  27  juin  1890.  ■ 

(2)  Verga.  Considerations  sur  un  cas  de  determinisme  ambula¬ 
toire.  Gazetta  medica  Lombarda,  1891,  n®  48. 

(3)  Borri.  Un  cas  de  determinisme  ambulatoire.  La  Speri- 
mmtale,  1892,  LXVI. 

(4)  Funaioli.  Dn  cas  de  determinisme  ambulatoire.  Riforma 
medica,  1893,  n®®  15  et  16. 

(5)  Pitres.  Lecons  clinigues  sur  Vliysterie,  1891,  t.  11,  p.  268. 
L’automatisme  ambulatoire  ou  vagabonclage  impulsif,  1894, 
Revue  des  revues. 

(6)  Regis  in  Pitres  et  Regis.  Obsessions  et  impulsions,  p.  333. 

(7)  J.  Berkley.  Monia  errabunda  (alcoholic  dual  consciousness). 
American  Journal  of  insanity  1897). 

(8)  Donath  (Buda-Pest).  L’impulsion  a  voyager  des  epilep- 
tiqiies  (poriomanie).  Arch,  de  psych.,  p.  32,  fasc.  II. 

(9)  G.  Burgl.  Poriomanie  epileptique.  Suggestions  post-epilep- 
tiqiies,  Munich  medic.  Woch.,  11  septembre  1900,  p.  1270. 

(10)  Ducoste.  Les  fugues  (Ians  la  demence  precoce.  Encephale, 
1906,  n®  69.  Les  fugues  dans  les  psychoses  et  les  demences. 
Arch,  deneurol.,  janvier  et  fevrier  1907. 
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fois,  les  mobiles  ou  motifs  ne  sontpas  precis,  mais  cela 
veat-il  dire  qu’ils  soieat  absents ;  ne  nous  echappent-ils 
pas  plutdt?  II  en  r4sulte  que  M.  Dacost6  a  6cart6  ainsi, 
par  ce  fait  qn’il  considere  la  fugue  comme  sans  motif, 
de  nombreuses  maladies  mentales  dans  lesquelles  on 
observe  des  fugues  v^ritables.  D’autre  part,  nous  pr6f4- 
rons  ne  pas  employer  le  mot  vagabondage  pour  d^finir 
la  fugue,  car,vu  le  sens  que  nous  lui  donnons,  en  I’oppo- 
sant  justement  an  mot  fugue,  il  preterait  ^  confusion.. 

C’est  pour  cette  derni^re  raison  que  nous  ^cartons 
aussi  la  definition  de  la  fugue  de  M.  Cottu  (1),  qui,. 
modifiant  quelque  pen  la  definition  de  M.  Ducoste,  dit 
que  la  fugue  est  un  acc^s  de  vagabondage  plus  ou  moins' 
bien  motive. 

Quant  an  vagabondage,  il  ne  semble  pas  que  les 
auteurs  se  soient  beaucoup  preoccupes  de  le  definir. 
Nous  n’en  avons  trouve  nulle  part  de  definition  gene- 
rale;  plus  exactement  nous  n’avons  trouve,  maintesfois 
repetee,  que  celle  du  Code  penal,  art.  270  :  le  vagabon¬ 
dage  est  retat  des  individus  c<  qui  n’ont  ni  domicile 
certain,  nimoyen  de  subsistance,  et  qui  n’exercent  habi- 
tuellement  ni  metier,  ni  profession  ».  Mais  le  vagabon¬ 
dage  ainsi  defini  ne  repond  en  aucune  mauiere  aux, 
observations  cliniques.  C’est  an  point  que  le  malade  qui 
fait  une  fugue  peut,  tout  comme  celui  qui  vit  habituel- 
lement  en  etat  de  vagabondage,  tomber  sous  le  coup  de 
Fart.  270.  Il  n’est  done  pas  possible  de  se  baser  snr 
cette  definition  sociale  et  juridique  pour  I’etude  clinique 
psyebiatrique  du  vagabondage. 

Aussi  notre  definition,  qui  repose  sur  les  faits  obser¬ 
ves,  qui  comprend  a  la  fois  des  etats  morbides  constitu- 
tionnels  et  acquis,  a  I’avantage  de  reunir  entre  elles, 
par  un  lien  commun  qui  est  le  vagabondage,  des  psy¬ 
chopathies  bien  differentes. 

Nous  voudrions  terminer  par  quelques  considerations 
sur  I’etude  clinique  de  la  fugue. 

Cette  etude,  pour  etre  complete,  doit  comprendre  : 


fl)  Cottu.  Contribution.  &  I’etude  des  fugues.  These  de  Paris, 
1907. 


s^:ance  DU  27  jdillkt  1908 


311- 

1“  L’etafc  psychique  da  sajet  avant  sa  fngae,  efc 
notamment  imm^diatement  avant  sa  fugue  (motifs, 
mobiles,  causes,  raisons,  but,  etc.) ; 

2°  L’6tat  mental  du  malade  jpendant  sa  fugue  (trou¬ 
bles  de  la  conscience,  but,  etc.)  ; 

3°  L’4tat  mental  apres  la  fugue  (notamment  les 
troubles  de  la  m4moire). 

L’ analyse  de  I’acte  ainsi  faite,  on  arrivera  plus  faci- 
lement  a  pr4ciser  les  4tats  psycbiques  successifs  par 
lesquels  passent  le  sujet.  La  fugue  pourra  done  4tre 
plus  ou  moins  nettement  motivee  ;  elle  s’accompagnera 
d’etats  de  conscience  plus  ou  moins  particuliers ;  et 
enfin  elle  sera  ou  non  suivie  de  troubles  mn4siques. 

DISCUSSION 

M.  Colin.  —  J’avoue  n’avoir  pas  tr4s  bien  saisi  la 
necessite  d’une  definition  clinique  de  la  fugue  et  du 
vagabondage. 

Lorsqu’on  a  la  bonne  fortune  de  poss4der  une  langue 
aussi  riche,  aussi  claire,  aussi  limpide  que  la  notre,  il 
me  parait  inutile,  nuisible  mOme,  d’in venter  continuel- 
leinent  des  neologismes'  ou  de  d4finir  des  termes  qui 
portent  e.n  eux-mOmes  leur  definition. 

M.  Benon  nous  dit  que  la  fugue  est  un  4tat  morbide, 
accidentel  de  I’activite,  tandis  que.  le  vagabondage  en 
est  retat  morbide  habituel.  Nevous  semble-t-il  pas  que 
e’est  la  une  periphrase  superfine  et  que  le  mot  fugue 
indique  suffisamment  et  la  spontaneity  et  le  pen  de 
dur4e  de  I’acte  en  question,  tandis  que  le  terme  vaga¬ 
bondage  montre  I’habitude  d’errer  psrp4tuellement  qui 
est  le  fait  de  certains  individus? 

M.  Benon,  en  terminant,  indique  la  n4cessite,  les 
dyfinitions  unefois  donnees,  de  d4crire  les  diverses  moda- 
lit4s  cliniques  de  la  fugue  et  du  vagabondage,  lei,  je  suis 
pleinement  d’accord  avec  lui  et  j’estime  que  e’est  m4me 
le  seul  point  vraiment  interessant  qui  doive  nous  arr4- 
ter.  Mais  si  Ton  pent  reconnaitre  a  la  fugue  —  et  pour 
moi  ce  caractere  est  primordial  —  cette  particularity 
d’ytre  inconsciente  on  tout  au  moins  subconsciente  an 
dybut,  combien  le  probiyme  devient  plus  difficile  si  Ton 
envisage  le  vagabondage.  Ici,  tant6t  il  s’agira  d’une 
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faQoii  de  vivre  oil  la  pathologie  n’a  rieu  4  voir.  -C’est 
une  condition  d'existence  sp6ciale  imposee  a  tel  on  tel 
d^linqnant  que  le  manque  de  ressources  on  des  d6m6l6s 
r^cents  avec  la  justice  rendent  incapable  de  trouver  une 
occupation  normale  et  de  vivre  d’une  fagon  s^dentaire. 

Dans  d’autre  cas,  c’est  une  tendance  particnlifere  k  se 
d6placer  constamment  qui,  dans  bien  des  cas,  est  com¬ 
patible  avec  riut4grit6  des  facult^s  mentales.  Et,  sous  ce 
rapport,,  on  ne  pent  que  d4plorer  I’erreur  dans  laquelle 
certains  philanthropes,  certaines  autorit6s  de  la  science 
p6nitentiaire  ont  risqu6  de  verser  lorsque,  pourr4primer 
le  vagabondage,  on  n’hesitait  pas  a  proposer  la  creation 
de  vastes  domaines  enclos  de  murs  oh  auraient  et4  par- 
qu4s  les  individus  coupables  de  ce  d^lit.  C’est  la,  an  point 
de  vue  psychologique,  une  h6r6sie  snr  laquelle  il  me 
parait  inutile  d’insister. 

M.  Lwoff.  —  Le  vagabondage  n’est  pas  toujours  un 
6tat  pathologique,  et  il  serai  t  beanconp  plus  int^ressant 
d’Studier  les  ditf(§rentes  vari6t6s  de  fugnes. 

M.  Vallon.  —  La  definition  de  la  fugue  et  du  vaga-  - 
bondage  comme  des  «  6tats  morbides  de  I’activite  »  est 
loin  .de  s’appliquer  a  tons  les  cas.  En  presence  de 
I’alcoolique  qui  fuit,  terrific  par  des  hallucinations 
visuelles,  du  persecute  qui  va  de  maison  en  maison,  de 
ville  en  ville,  de  pays  en  pays,  sous  I’infinence  d’idees 
d^lirantes,  pour  6chapper  a  ses  persecute urs...,  etc.,  on 
ne  pent  parler  d’nn  «  trouble  de  I’activite  ».  C’est  une 
erreur  de  dire  que,  dans  ces  cas,  le  d4placement  est  un 
trouble  de  I’activit^.  Cette  definition  est  done  loin  de 
comprendre  tons  les  cas. 

M.  Bbnon  estime  qu’il  s’agit  de  troubles  de  I’activit^ 
pnisque  le  sujet  se  d^place.  Il  y  a  int^r^t,  dit-il,  a 
d^finir  ainsi  ces  6tats,  car,  selon  lui,  les  auteurs  confo'n- 
dent  sou  vent  la  fugue  et  le  vagabondage. 

La  seance  est  lev6e  k  5  h.  45. 


J.-M.  Dupain^ 
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I.  —  Le  prohUme  de  VherMite,  specialement  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  vie  preemhryonique  •,  par  W.  Lloyd  Andriezen 
(numero  de  janvier).  —  Cette  etude  est  une  longue  revue 
generale  sur  I’heredite,  dont  I’auteur  laisse  de  cote,  dans  cet 
article,  les  bases  pbysicocbimique  et  organique.  Degageant  les 
principaux  elements  du  probleme,  Vauteur  conclut  ainsi  :  la 
formation  de  I’embryon,  a  laquelle  les  elements  male  et  femelle 
concourent  en  proportion  sensiblement  egale,  trouve  un  troi- 
sieme  facteur  d’heredite  dans  le  milieu  qui  entoure  I’embryon, 
specialement  cbez  les  mammiferes,  tandis  qu’un  quatrieme, 
intervenant  dans  la  race  bumaine,  est  I’element  pathologique. 
L’appareil  producteur  se  perfectionne  dans  la  serie  des  etres  et, 
seuls  cbez  I’bomme,  les  agents  patbologiques  semblent  pouvoir 
le  troubler. 

L’observation  de  I’elevage  de  I’animal  et  du  developpement 
de  rbomme,  de  la  culture  des  plantes,  des  lois  de  I’embryologie 
bumaine  et  comparee  et  de  la  patbologie,  montre  que  la  force 
bereditaire  et  la  tendance  aux  variations  sont  deux  forces  anta- 
gonistes  :  il  est  tres  difficile,  vu  la  complexite  des  faits,  d’en 
apprecier  cbez  I’bomme  les  combinaisons ;  les  variations  sem¬ 
blent,  d’apres'  les  zoologistes  et  les  paleontologistes,  avoir  ete 
plus  gra'fides  dans  la  periods  primitive,  qui  etait  plus  plastique. 

Avec  la  loi  de  variation  interviennent  encore  la  loi  de 
regression  (de  Galton),  qui  tend  a  la  dispar ition  des  caracteres 
extremes,  mais  qui  n’est  vraie  que  consideree  dans  les  grands 
nombres,  et  son  antitbese,  la  loi  de  mutation,  pbenomene  de 
variation  brusque  d’une  espece  comportant  la  stabilite  et  I’bere- 
dite  des  caracteres  acquis;  enfin,  la  loi  de  degenerescence 
patbologique.  L’etude  patbologique  est  longuement  traitee ; 
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apres  avoir  montre  I’erreur  de  ceux  qui  croient.  que  I’evolufcioa 
de  I’etre  est  etroitement  conditionnee  par  les  cellules  primor- 
diales,  paternelle  et  maternelle,  I’auteur  indique  la  valeur  des 
causes  occasionnelles  specialement  des  toxiques  et  des  infec- 
tieuses  ;  il  expose  I’influeuce  du  saturnisme,  de  la  syphilis  et 
surtout  de  ralcoolisme,  ou.  I’intoxication  paternelle  ou  mater¬ 
nelle  jouent  chacune  un  role  important. 

II.  -- —  La  depression  mentale  et  la  melancolie  en  rapport  avec 
V auto-intoxication  ;  presence  d*indoxyle  dans  V urine ;  sa  signi¬ 
fication  clinique  \  par  Arthur  A.-D.  Towsend  (numero  de  Jan¬ 
vier).  —  Dans  I’intoxication  gastro-intestinale,  si  frequeute 
dans  la  melancolie,  la  putrefaction  intestinale  est  revelee  par 
la  presence  dans  1’ urine  d’un  exces  d’indoxyle  (C^H^NO)  coin- 
hinee  avec  le  sulfate  de  potasse  et  provenant  de  I’oxydation  de 
I’indol  dans  le  sang.  Cette  constatation  a  une  importance 
clinique  considerable,  car  sans  doute  1’ auto-intoxication  est  la; 
cause  de  I’etat  mental,  quoique  I’examen  clinique,  fait  toujours 
apres  le  debut  de  la  maladie,  ne  puisse  en  donuer  la  preuve 
mais  serait-elle  secondaire  a  I’etat  mental  qu’eUe  n’en  indiquer- 
rait  pas  moins  une  grave  toxemie,  ce  que  I’examen  clinique  vient, 
d’ailleurs  confirmer.  L’indoxyle  est  toujours  en  exces  dans  les 
etats  de  depression  et,  au  contraire,  en  quantite  normale  ou 
meme  moindre,  d’une  fa9on  generate,  dans  les  etats  d’ excitation 
maniaque ;  ce  fait  n’enleve  nullement  sa  valeur  au  facteur 
hereditaire,qu’on  retrouve  tres  frequent  comme  cause  predispo- 
sante.  La  presence  d’indoxyle  suit  une  marche  parallele  a  revo¬ 
lution  de  la  maladie  et  a  sa  gravite. 

Le  traitement  qui  s’impose  en  presence  d’ exces  d’indoxyle  est 
le  regime  lacte ;  les  medicaments  ne  se  sont  pas  montres.  effi,- 
caces,  les  purgatifs  semblent  seuls  utiles;  mais  ils  sont  souvent 
difficiles  a  administrer. 

III.  —  Psychologic  d’une  forme  particuliere  d’ intoxication, 
pathologique;  par  le  professeur  A.  Pick  (numero  de  Janvier).  — 
L’intoxication  alcoolique  prend  chez  les  predisposes  des  formes 
particulieres  ;  plusieurs  observations  cliniques  en  fournissent  la 
preuve,  celle  surtout  d’un  alcoolique  qui,  a  chaque  exces  de 
boisson,  entrait  dans  un  etat  anormal  de  conscience  ou  il  vivait 
dans  un  monde  de  pensees  absolument  nouveau,  mais  identique 
a  chaque  acces.  Il  s’agit  dans  ces  cas  de  reverie  subconsciente, 
etat  dans  lequel  les  idees  de  grandeur  sont  frequentes,  ce  qui 
est  du  a  I’affaiblissement  de  I’energie  de  la  conscience. 

IV.  —  Formes  defolie ;  par  le  D”  Oh.  Mercier.  —  M.  Mercier 
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defend  les  bases  de  sa  classification  telle  qu'il  I’a  donnee  dans 
un  precedent  nuniero.  Sepai-ant  les  maladies  congenitales 
desnon  congenitales  etdans  celles-ci  mettant  ^  part  la  paralysie 
generale,  il  se  demande  si  dans  la  masse  des  cas  qui  restent  hors 
de  ce  classement  il  y  a  des  especes  qui  meritent  une  rubrique 
specials.  Ceci  le  conduit  a  dMnir  d’abord  ce  qu’est  une  ma- 
ladie  et  il  eonclut  qu’un  seul  element  est  reellement  e.-?sentiel  et 
que  c’est  le  tableau  clinique.  Et  c’est  ainsi  qu’on  peut  admettre 
une  manie  aigue  delirante,  mais  non  une  folie  puerperale  ou  une 
folie  de  la  grossesse,  de.  la  lactation  ou  de  la  menopause,  de  la 
puberte  ou  de  la  vieillesse.  Mais  on  doit  decrire  une  folie  epilep- 
tique.  On  ne  peut  tenir  compte  des  maladies  somatiques  asso- 
ciees,  fussent-elles  la  cause  de  I’etat  mental ;  la  stupeur,  les 
psychoses  recurrentes  ou  periodiques  sont  classees ;  -la  demence 
est  subdivisee,  la  demence  precoce  n’a  pas  acquis  une  consis- 
tance  suffisante  pour  meriterune  place,  I’hebephrenieet  la  cata- 
tonie  sont  des  syndromes  attaches  a  des  etats  differents ;  le 
delire  systematise  a  droit  a  une  place  avec  des  subdivisions. 
L’alcoolisme,  bien  que  classe  de  par  une  notion  etiologique,  ce 
qui  est  un  danger,  est  trop  important  et  a  une  physionomie 
trop  particuliere  pour  ne  pas  etre  digne  d’e^e  distingue  avec 
ses  trois  varietes  :  alcoolisme  a’gu,  delirium  tremens,  alcoolisme 
chronique ;  mais  on  doit  eviter  de  classer  comme  alcoolisme  les 
psychoses  d’un  autre  genre  survenant  chez  des  alcooliques. 
L’auteur  admet  cependant,  bien  qu’il  faille  reagir  centre  I’ha- 
bitude  de  classer  les  troubles  mentaux  d’apres  I’etat  physique 
concomitant,  qu’en  certains  cas  Ton  doit  ainsi  en  user,  par 
exemple  pour  la  folie  myxoedemateuse  et  la  folie  phtisique  de 
Clouston. 

Au  cours  de  ses  deductions,  I’auteur  donne  quelques  utiles 
enseignements  statistiques ;  ainsi  il  nous  met  en  garde  centre 
I’equation  personnels, qui  fausse  tant  de  statistiques  trOp  com- 
pliquSs,  et  conseille  de  placer  tous  les  cas  douteux  dans  un 
chapitre  non  specialise. 

V.  —  Science  et  vie  future',  par  le  D”  William  Graham 
(numero  de  Janvier).  —  L’humanite  normale  n’a  jamais  accepts 
volontiers  I’idee  d’annihilation  ;  le  desir  d’immortalite,  s’il 
n’est  pas  toujours  present  pour  chaque  homme,  s’eleve  dans  tout 
esprit  a  de  certaines  conditions,  car  nous  sommes  pris  par  le 
dilemme  qu’il  y  a  un  ideal  reel  sur  lequel  la  mort  n’a  pas  de 
pouvoir  ou  que  la  justice  a  fait  banqueroute  au  monde.  A  la 
base  de  la  croyance  a  I’immortalite  est  le  sentiment  de  la  per- 
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sonnalite  hutnaine,  qui,  dans  le  conrs  de  revolution,  a  subi  des 
developpetnents  successifs,  depuis  I’apparition  des  phenomeiies 
psychologiques  jusqu’a  la  reconnaissance  des  droits  intellectuels 
et  moraux  largement  developpes  par  la  doctrine  ohretienne  de 
I’Incarnation ;  depuis  lors,  la  constatation  darwinienne  est 
apparue  que  I’hionime  estle  centre  du  monde,  puisqu’il  en  etait  • 
le  but  superieur  actuel;  comtne  consequence,  le  probleme  de 
cause  se  pose  et  ne  trouve  que  deux  solutions  :  I’agnosticisme  ou 
la  reconnaissance  du  principe  que  la  religion  nomme  Dieu. 

Mais  quelle  est  I’essence  de  la  croyance  ?  Est-elle  explicable  par 
les  reves ;  il  faudrait  le  demander  non  a  I’homme  prirnitif,  mais 
aux  stades  developpes.  La  doctrine  de  Myers  n’est  pas  satisfai- 
sante  comme  explication ;  le  seuil  subliminal,  puisqu’il  est  hors 
de  la  conscience,  ne  pent  etre  connu  d’elle,  et  Ton  pent  donner 
des  explications  des  phenomenes  invoques  pour  prouver  son 
existence  sans  le  faire  intervenir  (hysteric,  genie,  hypnotisme). 

En  realite,  a  la  question  :  y  a-t-il  une  vie  future?  la  science 
ne  pent  repondre  ni  oui  ni  non,  car  ce  n’est  pas  dans  son  objgt 
et  la  reponse  appartient  a  d’autres  champs  d’experience  qu’elle 
n’a  pas  qualite  pour  travailler.  En  somme,  la  foi  en  I’immortalite 
est  un  corollaire  de  la  foi  en  la  personnalite  humaine,  et  I’horame 
possesseur  de  la  raison  et  de  la  volonte  se  connait  immortel  et 
refuse  de  croire  que  I’univers  I’a  trahi. 

VI.  —  Mauvais  etat  mental  et  maladie  mentale  dans  une 
prison  locale ;  par  William  Cotton  (numero  de  janvier).  —  Les 
prisons  locales  reqoivent  les' condamnes  a  rnoins  de  deux  ans'et 
lesprevenus.  Dansl’examen  de  I’etat  mental  des  detenus,  il  est 
quelques  difficultes  provenant  du  manque  de  commemoratifs, 
du  peu  de  aincerite  de  ces  prisonniers  et  de  leurs  frequentes 
habitudes  de  boisson ;  en  revanche,  on  les  tient  en  observation 
continue  et  facile. 

D’apres  leur  etat  mental,  on  peut  les  diviser  en  quatre 
groupes  :  d’abord  ceux  qui  sont  sains  d’ esprit  et  de  corps, 
parfois  simulateurs,  simulant  entre  autres  le  suicide  a  I’heure 
durepas;  ce  sont  eux  qui,  aux  approches  de  leur  liberation, 
presentent  une  ce'rtaine  excitation  nerveuse  due  a  I’idee  de  la 
vie  au  dehors  et  non  an  sejour  de  la  prison,  car  la  folie  peni- 
tentiaire  ne  se  voit  qu’au  debut  ou  chez  de  grands  predisposes. 
Ensuite  le  groups  des  buveurs  qui  finiront,  apres  des  recidives, 
par  la  demence ;  leurs  actes  delictueux  ne  sont  pas  compliques, 
mais  ils  sont  d’ordinaire  violents  ;  c’est  parmi  eux  que  I'auteur 
a  vu  des  cas  de  delirium  tremens  souvent  mortels  succedant  a 
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I’emprisonnement;  ces  cas  se  presentent  parfois  sous  forme  epide- 
mique;  le  faitque  le  delire  peut  se  produire  plusieurs  jours  apres 
I’entree  donne  a  penser  qu’il  y  a  une  periods  d’incubatiou  oil 
I’alcoolique  est  irresporisable.  Un  troisieme  groups  est  celui  des 
auteurs  de  petits  delits  avec  alFaiblissement  physique  ou  mental 
dus  a  des  causes  tres  variees ;  une  fois  en  prison,  ils  sont  comme 
les  alcooliques  sains  d’esprit,  au  moins  en  apparence.  Le  der¬ 
nier  groups  est  celui  des  veritables  alienes  devenus  criminels ; 
ceux-la,  en  dehors  des  grands  criminels  qui  passent  aux  assises, 
peuvent  ou  ^tre  internes  dans  les  conditions  du  Lunacy  Act, 
ou,  selon  le  Criminal  Lunacy  Act,  etre  sounds  a  une  commis¬ 
sion  medico-juridique,  ou  les  vues  medicales  triomphent  diffi- 
cilement  des  regies  administratives,  ou  enfin  etre  places  sous 
la  surTeillance  de  la  police  a  leur  sortie  de  prison. 

VII.  —  Pour  une  etude  plus  attentive  du  poids  du  corps,  et 
de  ses  relations  avec  Les  maladies  mentales ;  par  le  D’’  C.  Hubert 
Bond  (numero  de  janvier).  —  Le  poids  du  corps  fournit  des 
indications  precieuses  chez  les  alienes ;  mais,  au  contraire  de  la 
methode  habituelle,  ce  idest  que  par  une  notation  de  la  propor- 
tionnalite  d’une  pesee  au  poids  initial  qu’on  peut  avoir  de  bons 
resultats.  Un  modele  de  feuille  d’observations  des  poids  selon 
cette  methode  apcompagne  ce  travail. 

VIII.  —  Sorcellerie  moderns  •,  etude  d'une  phase  de  la 
paranoia',  par  le  D’’  Conolly  Norman  (numero  de  janvier). — 
Une  croyance  qui  apparait  a  divers  stades  de  la  civilisation, 
acquiert  de  ce  fait  un  interet  special  qui  montre  qu’elle  tient  a 
un  trait  general  de  I’organisation  menta:le.  Les  trois  observa¬ 
tions  de  cet  article  montrent  la  croyance  a  I’envoutement  reap- 
paraissant  sous  la  forme  moderns  d’influence  maligne  exercee 
par  1’ inter mediaire  d’un  ecrit,  d’un  cliche  photographique,  d’un 
monogramme.  L’auteur  se  demands  si  I’esprit  humain  est  orga¬ 
nise  en  vue  de  cette  croyance  ou  si  cette  croyance  est  en  soi  un 
indice  d’ alienation. 

IX.  — •  Variations  coneernant  Vorigine  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  voisines-,  par  le  John  Macpherson 
(numero  d’avril).  —  Leqon  faite  au  Royal  College  d’Edimbourg 
(Morison  Lectures).  C’est  une  revue  rapide  des  diverses  mala¬ 
dies  mentales,  aboutissant  a  cette  conclusion  que  la  constitution 
nevropathique  suppose  une  structure  cerebrale  anormale,  une 
forme  ou  des  fonctions  anormales  de  certains  organes  soma- 
tiques  et  une  diminution  de  la  resistance  aux  toxines  et  aux 
produits  microbiens. 
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X.  —  De  la  Gontinuite  des  cellules  nerveuses  et  de  quelques 
autres  questions  connexes’,  par  le  D’’  John  Turner  (numero 
d’avril).  —  La  methode  de  Turner  au  bleu  de  methylene  et 
I’eau  oxygenee  lui  a  permis  de  tirer  de  I’etude  des  cellules 
sombres  de  I’ecorce  cerebrale  et  de  I’ecorce  cerebelleuse,  qu’il 
regarde  corame  homologues,  un  certain  nombre  de  constata- 
tions  d’ou  il  resulte  d’abord  que  des  fibrilles  nerveuses  passent 
directement  d’un  prolongement  protoplasraique  a  I’autre,  ce 
qui  supprime  la  notion  de  polarisation  dynamique  des  dendrites, 
et  surtout  qu’une  continuite  reelle  existe  entre  les  cellules  cor- 
ticales,  les  cellules  intercalaires  etant  reunies  par  leurs  prolon- 
gements  et  le  reseau  pericellulaire  en  chapelet  donnant  des 
fibres  aux  cylindres-axes  des  cellules  pyramidales;  c’est  ce 
reseau  pericellulaire  qui  est  le  grand  moyen  d’ union  entre  les 
differentes  cellules  du  systeme  nerveux  central.  Ceci  vient  a 
Tappui  des  idees  de  Bethe  et  d’ Apathy,  fondees  sur  leurs 
recherches  d’histologie  comparee. 

XI.  —  Amentia  et  demence.  Etude  anatomique\  par  le 
D’’  Joseph  Shaw  Bolton  (numero  d’avril).  —  Ce  nu'mero  ne 
contient  que  la  premiere  partie  d’une  longue  etude  anatomo- 
clinique.  Avarit  d’ahorder  cette  partie  anatomique,-  I’auteur 
donne  son  opinion ,  d’apres  ses  recherches  anatomiques  et  histo- 
logiques,  sur  les  fonctions  des  couches  de  cellules  corticales  :  les 
cellules  pyramidales  sont  dans  toute  I’ecorce  specialement 
chargees  de  la  fonction  d’association  ;  le  grand  centre  anterieur 
d’association  prefrontal  de  Flechsig  est  en  etat  de  moindre 
developpement  dans  tons  les  cas  de  defaut  mental  congenital 
et,  d’autre  part,  s’atrophie  d’un  pas  egal  avec  le  developpement 
de  la  demence;  ce  centre  est  done  la  region  chargee  des  pro¬ 
cessus  les  plus  eleves  d’association  et  de  coordination. 

Une  etude  anatomo-clinique  permet  de  distinguer  Tamentia, 
terme  tres  comprehensif  indiquant  tout  defaut  de  developpe¬ 
ment,  et  la  demence,  terme  applicable  a  une  incapacite  perma- 
nente  par  degenerescence,  qu’il  faut  distinguer  des  etats  passa- 
gers  ainsi  que  de  la  confusion. 

Une  cause  donnee  agit  en  faveur  du  developpement  de  la 
demence,  de  telle  sorte  que  la  demence  est  d’autant  plus  ra- 
pide  ou  d’autant  plus  grande  que  le  developpement  des  neu¬ 
rones  est  plus  eleve;  la.  demence  est  d’autant  plus  grande  en 
regie  generale  qu’elle  debute  a  un  age  plus  precocej  parce  qu’il 
faut,  pour  qu’elle  ee  produise,  une  force  capable  d’abreger  la 
resistance  de  I’element  nerveux. 
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La  partie  anatomique  de  ce  travail  a  trait  a  233  nouveaux 
cas  (r auteur  ayant  publie  des  travaux  anterieurs  sur  le  sujet) ; 
la  paralysie  generale  en  est  exclue.  Ces  233  cas  sont  divises 
en  cinq  groupes  selon  le  degre  clinique  de  demence  et  ces  cinq 
groupes  correspondent  aussi  aux  cinq  degres  de  lesions  sui- 
vants  :  1,  pie-arachnoide  naturellement  decollable;  2,  quelques 
apparences  morbides  et  pie-arachnoide  plus  facile  a  decoller  que 
d’ordinaire ;  3,  modifications  ^atomiques,  exces  de  liquide 
subdural,  meninge  facile  a  decoller ;  4,  modifications  tres  mar¬ 
quees;  5,  degre  plus  accentue  ou  la  meninge  forme  uu  gant 
pour  I’hemisphere. 

iN’ous  ne  suivrons  pas  le  detail  des  observations  que  I’on  peut 
ainsi  resumer  :  D’une  fa^on  generale,  toutes  les  lesions  aug- 
inentent  en  meme  temps  que  le  degre  de  demence.  Les  depots 
subduraux  (pachymeningite  hemorragique)  sont  la  consequence 
des  modifications  physiques  survenant  dans  la  demence ;  I’exces 
de  liquide  intracranial  convertit  en  espace  reel  I’espace  virtuel 
sous-dural,  d’ou  processus  de  degenerescence  chronique  propice 
aux  hemorragies.  L’exces  de  liquide  subdural  et  sous-arach- 
noidien  est  une  consequence  remarquable  et  necessaire  de  la 
diminution  du  tissu  nerveux  dans  la  demence ;  la  pie-arachnoide 
a  alors  comme  caractere  principal  d’etre  plus  au  moins  decol¬ 
lable,  mais  il  faut  eviter  I’erreur  produite  par  I’cedeme  cerebral 
ou  par  les  alterations  cadaveriques ;  la  dilatation  des  ventricttles 
est,  elle  aussi,  une  consequence  de  la  diminution  du  Tolume  du 
cerveau ;  I’etat  granuleux  des  ventricules  est  probablement  du 
a  la  perte  de  fonction  d’un  epithelium  qui  baigne  dans  an 
liquide  anormal  sans  circulation.  Les  pertes  de  substance  du 
cerveau  sont  la  suite  soit  de  I’involution,  soit  d’une  cause 
vasculaire,  soit  de  Tune  et  I’autre ;  les  premiers  cas  sont  les  plus 
interessants  et  sont  en  rapport  avec  le  degre  de  la  demence ; 
cette  diminution  de  substance  se  voit  surtout  dans  la  region 
prefrontale,  puis  dans  le  reste  des  circonvolutions  frontales,  la 
■premiere  temporale,  I’insula  et  les  parietales;  les  exceptions  a 
cet  ordre  de  cTioses  sont  toutes  de  nature  vasculaire  ou  trau- 
matique.  Au  point  de  vue  histologique,  c’est  la  couche  des 
cellules  pyramidales  qui  est  specialement  en  etat  de  retro¬ 
gression.  On  trouve  egalement  dans  le  cerveau  des  regions 
de  developpement  imparfait ;  c’est  la  methode  micrometrique 
qui  en  deternaine  I’existence  et  le  degre. 

Le  poids  des  hemispheres  de  dements  est,  comme  on  peut  le 
prevoir,  tres  au-dessous  de  la  normale. 
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Les  vaisseaux  sont  souvent  degeneres,  la  presence  et  la  gra- 
vite  de  I'atherome  augmentent  avec  la  demeiice,niais  sontiiide- 
pendantes  de  I’age,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  demence  soit 
la  consequence  necessaire  de  I’atherome. 

Une  derniere  remarque  anatomique  utile  est  qu’il  faut  eviter 
de  commettre  des  erreurs  d’interpretation  facilement  dues  a  la 
coexistence  de  la  tuberculose  qui  peut  produire  de  I’oedeme  et, 
dans  leg  cas  chroniques,  de  la  diminution  de  la  substance  cere- 
brale- 

XIT.  —  Paychosedes  adolescents,  protestation  centre  V usage 
du  terme  de  demence  precoce  ;  par  le  D''  J.  C.  Mac  Conaghey 
(numero  d’avril).  —  II  est  antiscientifiqu.e  et  quelque  peu  ahu- 
rissant  d’avoir  a  employer  le  terme  de  demence  pour  une  mala- 
die  qui  guerit  souvent ;  le  terme  de  psychose  des  adolescents 
est  preferable.  D’autre  part,  il  y  a  bien  des  cas  qui  ne  reutrent 
pas  dans  la  description  de  Kraepelin;  il  est  avantageux  de 
classer  les  psychoses  des  adolescents  en  trois  groupes  :  les  sim¬ 
ples,  avec  excitation  on  depression,  mais  sans  delire  ou  halluci¬ 
nations  importantes  ;  les  delirantes,  avec  hallucinations  nom- 
breuses;  les  catatoniques,  lorsque  le  systeme  musculaire  est 
particulierement  atteint. 

XIII.  —  Les  statistiques  de  la  folie.  TJn  schema  universel] 
par  le  D”  C.  C.  Easterbrook  (numero  d’avril).  —  Cette  etude 
pr.ecise  et  detaillee  a  pour  but  de  rechercher  la  methode  la  plus 
utile  pour  la  statistique  des  alienes,  avec  la  pensee  qu’elle  puisse 
s’adapter  aux  etablissements  de  tous  pays,  quelle  que  soit  la 
legislation  administrative  des  alienes ;  I’auteur  donne  le  mpdMe 
que  devraient  adopter  les  registres  de  statistique,  ainsi  que  le 
mode  de  construction  des  tables  medicales.  Sans  pouvoir  ana¬ 
lyser  cette  oeuvre  de  detail,  on  en  repoit  la  notion  que  la  statis¬ 
tique,  en  medecine  comme  ailleurs,  est  une  science  qui  demande 
une  intelligente  appreciation  de  tous  ses  elements  et  non  une 
aveugle  compilation  de  f aits ;  mais  I’on  se  demande  si,  pour 
avoir  des  resultats  comparables  entre  eux,  ce  qui  est  une  neces¬ 
sity  absolue,  il  ne  conviendrait  pas  de  diminuer  le  nombre  des 
chapitres  et  des  subdivisions. 

XIV.  —  Classification  de  la  hihliographie  de  la  folie  avec 
index  de  relation  selon  le  systeme  decimal  de  Dewey,  par  le 
D*'  A.  B.  Urquhardt  (numero  d’avrilj.  —  Le  systeme  decimal 
en  bibliographie  consiste  a  diviser  en  groupes  principaux  un 
sujet  donne  designe  par  un  chiffre,  chaque  groupe  ayant  des 
subdivisions  designees  par  un  autre  chiffre  place  a  la  droite  du 
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premier,  et  ainsi  de  suite.  Par  exemple,  dans  le  systems  de  De¬ 
wey  :  (0)  ouvrages  generaux  (1),  philosophie  (2),  religion  (3), 
sociologie,  etc.,  la  raedecine  mentals,  etant  consideree  comme  une 
branche  de  la  philosophie,  est  designee  par  132.  Get  article 
indique  toutes  les  subdivisions  qu’on  peut  fairs  d’apres  ce  prin- 
cipe  pour  le  catalogue  des  ouvrages  de  psychiatrie. 

XV.  —  Repartition  de  la  folie'^  par  John  Macpherson  (nu- 
mere  de  juillet).  —  Cette  «  Leqon  Morison  »  tend  a  redresser 
certaines  opinions  courantessur  la  repartition  de  la  folie.  11  est 
inexact,  par  exemple,  que  la  folie  soit  moins  frequents  chez  les 
sauvages  que  chez  les  peuples  civilises ;  il  semble,  au  contraire, 
que  le  terrain  psychopathique  soit  constant.  Mais  ce  qui  modifie 
les  statistiques,  c’est  d’abord  un  certain  nombre  de  prejuges  ou 
de  conceptions  sociales  des  divers  peuples  sur  ces  maladies, 
qui  en  fait  meconnaitre  le  nombre ;  puis  la  diversite  de  I’orga- 
nisation  cerebrals  selon  les  pays  et  les  races,  qui  modifie  sensi- 
blement  la  proportion  des  diverses  formes.  L’auteur  s’appuie 
sur  des  recits  de  voyages  et  sur  des  considerations  historiques. 
Sont-elles  toutes  exactes?  II  dit,  par  exemple,  qu’  «  il  est  bien 
connu  qu’au  temps  de  Louis-Philippe,  pas  plus  tard  que  dans 
la  premiere  partie  du  dernier  siecle,  quand  le  pouvoir  de  I’Eglise 
etait  supreme  en  France,  on  considerait  comme  prudent  de  ea- 
cher  certains  symptomes  obscurs  ou  peu  usuels,  de  peur  qu’on 
ne  fond  at  sur  eux  une  accusation  de  sorcellerie !  » 

L’auteur  signale  ensuite,  par  des  exemples  interessants  pris 
dans  les  statistiques  ecossaises,  qu’il  est  des  ecueils  graves  a 
eviter  dans  letablissement  de  certaines  statistiques  comme 
celles  de  la  predisposition  d’une  race  a  la  folie.  Par  exemple  les 
vieillards  etant  beaucoup  plus  f requemment  atteints  que  les 
jeunes  gens,  une  population  qui  fournit  a  I’emigration  des  ele¬ 
ments  jeunes,  semblera  avoir  une  proportion  elevee  d’alienes ;  a . 
I’inverse,  une  ville  qui  attire  les  campagnards,  paraitra  n’ avoir 
qu’une  population  sans  tare  mentale.  Des  remarques  de  meme 
genre  doivent  amener  a  une  etude  demographique  prealable, 
entre  autres  sur  la  proportion  des  sexes,  sur  les  conditions 
de  manage  des  populations  isolees. 

XVI.  —  Les  causes  et  le  traitement  de  la  folie  \  par  le 
D*’  John  Macpherson  (numero  de  juillet).  —  Cette  «  Morison 
Lecture  »  est  une  oeuvre  de  vulgarisation  on  I’on  moutre  com- 
bien  il  est  difficile  de  se  faire  une  idee  seientifique  de  la  cause 
des  maladies,  specialement  en  medecine  mentale,  et  ou  sont  de- 
crits  et  approuyes  les  moyens  les  plus  modernes  de  la  thera- 
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peutique  psychiatrique  :  traitement  de  plus  en  plus  liospitalier, 
colonisation  familiale,  colonisation  des  delinquants  d’liabitucle, 
separation  des  alienes  criminels,  traitement  des  epileptiques. 

XVII.  —  Contribution  a  Vetude  des  desordres  de  I’associa- 
tion  visuelle  dans  la  Jolie\  par  le  D''  Sidney  J.  Cole  (numtin 
de  juillet).  —  Etude  detaill4e  d’un  cas  de  psycliose  de  Korsa¬ 
koff  oil  la  cecite  psychique  semblait  due  a  une  trop  grande  ra- 
pidite  de  disparition  des  impressions  visuelles  supprimantla 
possibilite  de  la  perception  exacte  des  objets ;  il  ne  s’agissaitni 
de  confusion,  ni  de  troubles  de  I’attention.  Ces  troubles  visuels 
sont  frequents  dans  les  psychoses  lorsque  existe  le  symptome 
desorientation,  mais  sont  souvent  obscurcis  par  d’autres  symp- 
tomes  concomitants. 

XVIII.  —  Les  caracteristiques  naturelles  et  les  tempera¬ 
ments  de  nos  malades',  comment  Us  aident  ou  contrarient  noire 
traitement-,  par  Lionel  A.  Weatherlin  (numero  de  juillet).  — 
Les  progres  des  recherches  anatomiques  ne  doivent  pas  faire 
delaisser  le  point  de  vue  clinique  pour  lequel  I’etude  du  tem¬ 
perament,  de  Thumeur,  du  caractere  ont  une  grande  impor¬ 
tance,  car  ils  xeagissent  I’un  sur  I’autre  dans  une  raesure 
variable,  sans  pourtant  cesser  de  faire  partie  integrante  de  I’in- 
dividu. 

Chez  les  alienes,  on  exagere  en  disant  qu’il  y  a  changement 
complet  du  caractere.  Plus  souvent,  au  contraire,  la  maladie 
en  accentue  les  mauvais  traits,  et  le  medecin  pent,  s’il  connait 
a  fond  les  elements  essentiels  de  I'humeur,  du  temperainent,- 
du  caractere  de  ses  malades,  faciliter  singulierement  son  trai¬ 
tement,  en  leur  appliquant  la  discipline  d’esprit  qui  leur  con- 
vient.  Cela  ressort  de  plusieurs  exemples  cites  par  I’auteur. 

XIX. —  Quelques  points  connexes  a  la  tuherculose  des  asilesi 
par  W.  E.  Menzies  (numero  de  juiUet).  —  Ceci  est  un  article 
de  pratique  destine  a  exposer  les  resultats  obtenus  a  I’asile  de 
Cheddleton  pour  diminuer  la  tuberculose,  grande  cause  de  la 
mortalite  des  alienes  en  Angieterre ;  atteints  souvent  avant 
leur  entree,  ils  infectent  tons  les  quartiers  des  asiles;  il  s’agit 
d’etablir  un  diagnostic  precoce  et  de  veiller  a  supprimer  la  con¬ 
tagion. 

Pour  etablir  ce  diagnostic  precoce,  on  notera  avec  soin  la 
temperature,  on  pratiquera  I’auscultation  methodique,  on  re- 
cherchera  le  facies  tuberculeux,  on  suivra  la  courbe  du  poids, 
et  lorsque  ces  signes  manqueront,  on  fera  I’epreuve  de  la  tuber- 
culine.  La  prophylaxie  eonsistera  a  etablir  un  quartier  special, 
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afin  d’isoler  entiereraent  ces  malades,  sauf  dans  les  ateliers  de 
travail,  ou,  seuls  d'ailleurs,  les  tuberculeux  au  debut  sont 
eapables  de  se  rendre ;  on  pratiquera  le  systeme  des  fen^tres 
ouvertes  et  la  ventilation  des  chambres ;  contre  les  crachats, 
on  supprimera  le  tabac  aux  tuberculeux  qui  cracbent,  et  on  fera 
leur  education ;  on  considerera  les  paillassons  comme  uu  serieux 
moyen  de  contamination,  ainsi  que  les  appareils  de  cbauffage, 
receptacles  de  crachats  et  de  poussiieres ;  les  ventilateurs  et  prises 
d’air  ont  les  memes  incouvenients  et  sont  avantageusement 
remplaces  par  I’ouverture  des  fenetres ;  le  nettoyage  a  sec  sera 
proscrit ;  on  desinfectera  a  part  les  e£fets  des  tuberculeux ;  il 
faudra  leur  donner  un  regime  plus  riche  en  graisses  et  en  ma- 
tieres  azotees.  Ne  pas  oublier  que  i’atelier  du  tapissier  est  tou- 
jours  un  milieu  propice  a  la  contagion,  lorsqu’on  y  repare  des 
meubles  en  crin  ou  reconverts  d’etofEe.  Les  mouchoirs  seront 
avantageusement  remplaces  par  du  papier  du  Japon,  si  on 
apprend  aux  malades  a  sen  servir.  Enfin  les  animaux,  meme 
les  chats,  si  utiles  contre  les  rongeurs  dans,  un  asile,  seront 
ecartes  des  quartiers  de  tuberculeux. 

XX.  —  Sur  I’usage  des  hypnotiques  dans  le  traitement  de 
Vinsomnie]  par  le  D''  W.  Maule  Smith  (numero  de  juillet).  — 
L’administration  des  hypnotiques  demande  beaucoup  de  doigte, 
car  il  faut  apprecier  les  causes  physiques  ou  mentales  de  I’in- 
somnie,  qui  sont  si  variables.  Le  traitement  de  I’insomnie  con¬ 
sists  d’abord  a  eliminer  les  causes  qui  peuvent  I’aggraver,  puis 
■a  donner  le  repos.  Les  medications  hypnotiques  sont  indirectes 
(exercice,  bain,  massage,  regimes  toniques)  et  directes  (frai- 
cheur,  medicaments).  Lorsque  la  cause  de  I’insomnie  est  une 
cause  physique,  les  medicaments  sont  en  general  inutiles  et 
nuisibles,  car  ils  ne  peuvent  qu’affaiblir  la  resistance  psychique  ; 
il  en  est  de  meme  lorsque  I’etat  mental  est  intact,  comnie  dans 
la  neurasthenie.  Mais,  chez  les  alienes,  la  medication  hypno- 
tique  devient  une  part  importante  et  necessaire  du  traitement, 
car  il  faut  imposer  le  repos  a  toutes  les  parties  d’un  cerveau 
desagrege.  Las  psychoses  survenant  apres  cinquante  ans  sont 
particulierement  justiciables  de  ce  traitement  chimique;  de 
meme  les  alcooliques  ehroniques  physiquement  affaiblis  qu’on 
prive  brusquement  de  leur  alcool.  Enfin,  on  ne  doit  avoir  aucune 
hesitation  a  calmer  par  des  hypnotiques  les  ehroniques  incu¬ 
rables. 

XXI.  —  Les  folies  de  la  decadence ;  par  le  George  A. 
Korie  (numero  de  juillet).  —  Description  sommaire  des  cas  de 
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psychose  par  involution  senile  au-dessus  de  cinquante  ans 
observes  par  I’auteur.  II  a  remarque  surtout  la  predominance 
des  idees  melancoliques  a  Page  critique,  la  proportion  elevee 
des  guerisons  et  la  tendance  aux  rechutes  chez  les  femmes,  les 
delires  des  vieillards  et  la  presence  d’accidents  aigus  chez  les 
imbeciles  et  les  epileptiques  de  cet  age. 

XXII.  —  Observations  statistiques  sur  la paralysie generaU] 
par  le  Harvey  Faird  (numero  de  juillet).  —  Les  recherches 
de  I’auteur  avaient  pour  but  de  constater  les  symptomes  les 
plus  frequents  dans  la  paralysie  gen4rale  qu’on  dit  ^tre  mainte- 
nant  plus  souvent  atypique  qu’autrefois.  Anatomiquement, 
cette  statistique  montre  la  presence  de  fausses  membranes  sub*- 
durales  dans  un  quart  des  cas,  I’adherence  frequente  de  la  pie- 
mere  qui  se  decortique  cependant  sans  erosion  dans  la  propor¬ 
tion  de  40  p.  100,  et  la  frequence  des  granulations  ependymaires 
qui  deviennent  la  lesion  la  plus  habituelle.  Cliniquement,  Page 
d’admission  est  quarante  ans ;  la  duree  du  sejour  a  Pasile,  de 
quatorze  mois ;  les  veufs  ou  maries  sont  les  plus  nombreux;  les 
homines  sont  d’une  classe  plutot  elevee.  L’euphorie  se  rencontre 
dans  la  moitie  des  cas,  done  elle  est  en  diminution,  tandis  que 
la  melancolie,  les  idees  de  persecution,  les  tendances  au  suicide 
augmentent ;  enfin,  il  y  a  dans  80  p.  100  des  cas,  des  troubles 
moteurs  oculaires,  de  la  parole,  des  reflexes  rotuliens. 

XXIII.  —  Discours  presidentie.l  prononce  a  V Association 
medico-psycTiologique  de  Grande-Bretagne  et  d'lrlande,  le 
20  juillet  1905  ;  par  le  T.  Outterson  Wood  (numero  d’oe- 
tobre).  —  Le  president  de  la  grande  Association  anglaise  se 
feiicite  de  la  prosperite  grandissante  de  P Association.  Puis, 
parcourant  les  principaux  travaux  effectues  dans  le  cours  de 
I’annee,  il  signale  Petude  des  conges  d’essai  pour  lesquels  on 
reclame  le  droit  de  ramener  le  malade  a  Pasile  a  toute  epoque 
du  conge ;  Petude  de  la  delivrance  des  medicaments  dangereux 
tendant  a  eviter  qu’une  seule  ordonnance  portee  chez  plusieurs 
pharmaciens  ne  permette  de  delivrer  de  grandes  quantites  de 
poison.  On  reclame  une  legislation  facilitant  Pinternement  au 
debut  pour  les  cas  douteux ,  et  la  surveillance  ef ficaee  des  maisons 
ouvertes,  ou  sont  places  trop  de  veritables  alienes,  Pextension 
aux  asiles  publics  des  placements  sur  la  demande  du  malade 
lui-meme,  la  creation  d’administrateurs  publics  pour  les  biens 
des  malades  sans  famille.  Enfin,  dans  une  longue  etude  des 
desiderata  de  PAssociation  pour  les  infirmiers  et  infirmieres 
formes  par  ses  soins,  P auteur  signale  leur  nombre  de  6.900, 
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Televation  qui  vient  d’etre  faite  de  leur  temps  de  stage  a  trois 
annees ;  il  demande  que  ces  infirmiers  soient  par  quelque  moyen 
enregistres  officiellemerit  par  I’Etat.  Son  voeu  est  qu’on  n’in- 
siste  pas  sur  le  remplacement  des  hommes  par  des  femmes, 
afin  de  ne  pas  decourager  les  hommes,  dont  certains  sont  d’ex- 
cellents  infirmiers  et  dont  on  ne  saurait  se  passer.  Les  ecoles 
speciales  des  asiles  sont  necessaires,  car  Teducation  donnee  par 
les  ecoles  des  hopitaux  ne  saurait  convenir  aux  asiles.  II 
serait  desirable  que  I’Association  entreprit  I’inscription  noil 
seulement  des  diplomes  conferes,  ainsi  qu’elle  le  fait,  mais  I’en- 
registrement  de  I’infirmier  en  tenant  compte  de  son  caractere 
et  de  ses  aptitudes  personnelles.  Ce  qui  supprimerait  les  der- 
niers  obstacles  a  I’enregistrement  par  I’Etat  des  infirmiers  de 
I’Association  medico-psychologique. 

XXIV.  —  Quelques  points  du  iraitement precoce  des  troubles 
mentaux  et  nerveux  {specialement  chez  les  indigents) ;  par  A.  He¬ 
lene  Boyle  (numero  d’oetobre).  —  Helene  Boyle  indique  la 
necessite  d’etablissements  pour  nerveux  et  mentaux  non  inter- 
nables,  la  necessite  d’un  traitement  etant  absolument  distincte 
de  celle  d’un  certificat.  A  Brighton,  le  dispensaire  pour  femmes 
et  infants  de  Lewes  Road  a  ouvert  un  petit  hopital  de  ce 
genre  dont  les  caracteristiques  sont  de  n’etre  pas  exclu- 
sivement  specialise,  de  ne  pas  pratiquer  I’alitement  habituel, 
d’avoir  des  medecins  formes  par  la  double  pratique  de  la  neu- 
rologie  et  de  la  psychiatrie,  de  ne  pas  pratiquer  I’isolement, 
de  ne  donner  a  chaque  medecin  qu’un  nombre  restreint  de 
malades,  d’avoir  des  medecins  femmes  pour  les  femmes,  d’etre 
constitue  sur  un  type  de  villas,  enfin  d’etre  depourvu  de  toute 
bureaucratic. 

XXY. — La  prevision  d'  amenagements  appropries  aux  diverses 
formes  d’ alienation ;  par  le  D'  John  Milsom  Rhodes  (numero 
d’oetobre).  —  L’auteur  est  un  adversaire  du  systeme  des  asiles 
pour  chroniques;  il  voudrait  voir  quatre  sortes  d’etablisse- 
ments  selon  que  les  malades  sont  des  aigus  a  hospitaliser,  des 
chroniques  dangereux,  des  chroniques  inoffensifs  travailleurs, 
et  des  chroniques  inoffensifs  non  travailleurs.  Pour  les  chro¬ 
niques,  il  faut  de  petits  pavilions  fermes  on  ouverts  selon  les 
necessites  de  la  surveillance,  et  des  villas  separees  pour  les 
travailleurs ;  pas  de  ces  promenoirs  et  corridors  qui  coutent  des 
prixfous;  on  doit  donner  a  ces  maisons  I'aspect  de  colonies, 
de  fa9on  a  rapprocher  le  plus  possible  leurs  habitants  du  home 
perdu. 
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line  discussion  suivit  au  Congres  annuel  les  deux  commu¬ 
nications  qui  precMent  :  le  D’’  Carswell  donna  des  renseigne- 
ments  sur  le  fonctionnement,  a  Glascow,  du  service  special  place ' 
dans  un  hopital  general  et  destind  aux  mentaux  non  internfe^ 
pendant  un  maximum  de  six  semaines.  Le  D""  Toogood  indi- 
qua  qu’a  Londres  on  ne  pent  garder  plus  de  dix-sept  jours  un 
aliene  sans  I’interner,  et  expliqua  le  role  du  medecin  de  la  Poor 
Law.  Le  D''  Nathan  Baw,  medecin  d’une  vaste  infirmerie  de- 
la  Poor  Law,  ou  il  revolt  des  delirants  de  toute  espece,  delires 
febrile,  traumatique,  alcoolique,  puerperal,  etc.,  souhaita  la 
creation  dans  les  grands  centres  d’hopitaux  mentaux  distincfcs 
des  asiles. 

XXVI.  —  Demence  precoce\  par  le  D'’  Thomas  Johnstone- 
(numero  d’octobre).  —  Eevue  critique  de  la  question  ou  I’au- 
teur  analyse  le  sens  de  demence  preeoee,  qui  pour  lui  signifie 
demence  prematuree,  et  rappelle  I’historique  de  cette  maladie ; 
'  il  conclut  a  I’unite  nosographique  de  la  demence  preeoee. 

Victor  Parant  fils. 
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Revue  des  Thfeses  de  la  Faculty  de  Toulouse. 

ANN^lE  SCOLAIRE  1907-1908 

I.  —  Considerations  sur  la  joie  et  le  rive  a  Vetat  normal  et  a 
Ve'tat  pathologique  ;  par  le  Dourdet.  Th.  Toitlouse,  1907, 
68  pages. 

La  joie  et  le  rire  sont  des  manifestations  mstinctiTes'  de 
bien-^tre  et  de  puissance,  et  normalement  le  rire  se  produit 
lorsqu’il  j  a  augmentation  subite  et  inattendue  de  la  person- 
nalite.  Le  plus  souyent  cette  augmentation  ou  Fillusion  de 
cette  augmentation  se  produit  aux  depens  de  quelqu’un  qui  est 
le  personnage  comique  et  dont  «  I’amoindrissement  »  donne  au 
rieur  la  sensation  de  sa  propre  superiorite.  II  est  regrettable 
que  I’auteur  de  ce  travail  n’ait  pas  pense  dans  ces  conditions 
a  rapprocber  le  rire  du  sadisme,  d’autant  plus  que  de  fort  bonnes 
raisons  I’ont  amene  a  assimiler  le  rire  a  un  reflexe  se  produisant 
plus  facilement  cbez  le  sauvage  et  I’enfant  que  cbez  I’bomme 
civilise.  Apres  avoir  etudie  ensuite  le  rire  et  la  joie  dans  quel- 
ques  etats  morbides  (anestbesie  par  le  protoxyde  d’azote, 
alcoolisme,  manie,  paralysie  generate,  megalomanie)  au  milieu 
desquels  il  aurait  ete  bon  de  reserver  une  place  a  la  dernence 
precoce,  on  les  crises  de  «  fou  rire  »  ont  une  duree  parfois  si 
longue,  I’auteur  conclut  que  le  rire  et  la  joie  sains  ou  morbides 
se  caracterisent  par  un  sentiment  general  de  bien-btre,  une 
puissance  ephemere  de  Pesprit,  un  sentiment  de  plaisir  moral, 
des  representations  reagissant  sur  ce  plaisir,  un  desir  d’action 
et  une  tendance  a  Pincoordination  qui  croit  proportionnellement 
a  Pintensite  de  la  joie. 


II.  —  La  folie  de  Maupassant',  par  le  D""  Z.  Lacassagne.  Tb. 
Toulouse,  mars  1907,  52  pages. 

Be  Petude  de  Pbistoire  de  la  maladie  du  romancier,  ou  il 
note  une  periode  d’incubation,  une  periode  de  systematisation 
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commen9ante,  une  periode  de  systematisation  de  plus  en 
plus  accentuee  et  enfin  une  periode  terminale  ou  de  demence, 
I’auteur  de  ce  travail  croit  devoir  conclure  que  Maupassant  fut 
attaint  de  delire  chronique  progressif . 


III.  — ■  Lafolie  du  rot  Charles  VI \  par  le  D'  J.  Saltel.  Th. 

Touloqse,  1907,  65  pages. 

Travail  d’autant  plus  interessant  qu’il  est  plus  ingrat  a 
cause  de  la  peuurie  et  de  Timprecision  des  documents,  malgre 
les  etudes  si  sujettes  a  revision,  du  moins  dans  leurs  details, 
de  A.  Brachet.  Contrairement  a  I’opinion  de  Moreau  (de  Tours), 
Ohereau,  Audry,  qui  ont  fait  de  Cliaries  VI  un  maniaque  pe- 
riodique,  I’auteur  conclut  que  ce  roi,  grace  a  I’influence  d’une 
heredite  chargee  (vesano-arthritiquej,  d’une  fievre  probablement 
typhoide  avec  psychose  de  convalescence,  a  souffert  d’une  con¬ 
fusion  mentalc  provoquee  par  une  insolation.  II  semble,  en 
e£fet,  que  ce  soit  bien  la  le  diagnostic  le  plus  probable  auquel 
il  faut  aujourd’hui  s’arreter,  en  ajoutant  cependant  que  cette 
confusion  mentale  fut  une  confusion  mentale  chronique  avec 
remissions  (demence  precoce). 


IV.  —  Les  tristesses  morbides-,  par  le  D'‘  A.  Charazac.  Th. 

Toulouse,  1907,  72  pages. 

La  douleur  morbide,  qui  est  une  des  formes  de  I’ennui,  est 
primitivement  causee  par  un  ralentissement  appreciable  du 
mouvement  vital;  Georges  Dumas  la  divise  en  douleur  ou  tris- 
tesse  a  hypotension  (tristesse  passive),  et  en  douleur  ou  tristesse 
a  hypertension  (tristesse  active).  L’exemple  typiquede  la  dou¬ 
leur  morbide  est  la  melancolie,  qui  tres  nettement  nous  montre 
des  cas  de  tristesse  passive  (melancolie  simple,  melancolie  avec 
stupeur),  et  des  cas  de  tristesse  active  (melancolie  anxieuse, 
persecute  nielancolique).  Les  instables,  les  degeneres  presentent 
des  phases  de  tristesse  qui  succedent  sans  motifs  a  des  phases 
d’exaltation ,  et  on  pent  rapprocher  d’eux  les  malades  attaints 
de  folie  circulaire,  forme  dans  laquelle  Thypotension  siiccMe 
a  I’hypertension,  la  melancolie  a  la  manie.  On  rencontre  enfin 
la  tristesse  morbide  chez  les  idiots,  les  imbeciles,  les  delirants 
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chroniques,  les  paralytiques  generaux,  les  individus  presentant 
du  delire  d’iutoxication .  On  pent  dire,  en  resume,  qu’il  n’est 
pas  une  lesion  du  cerveau  qui  ne  s’accompagne  de  douleur. 


V.  —  Uhysterie  qui  s^associe  et  qui  simule]  par  le  D'^  A. 

Lacaze.  Th.  Toulouse,  1907,  86  pages. 

Parmi  toutes  les  theories  qui  ont  ete  proposees  pour  expli- 
quer  I’hysterie,  aucune  n’est  satisfaisante ;  cela  est  principale- 
ment  du  a  Tabsence  d’une  definition  qui  fait  que  jusqu’ici  le 
champ  de  I’hysterie  parait  sans  limites.  Mais  il  est  clair  que  le 
domains  de  cette  affection  a  ete  beaucoup  trop  elargi,  surtout 
depuis  I’epoque  ou,  a  la  suite  de  Charcot,  on  a  considers  I’hys- 
terie  comme  la  grande  simulatrice.  Bahinski  a  montre  que  ce 
que  bien  souvent  on  avait  considers  comme  une  simulation, 
n’etait  qu’une  association;  c’est  la  une  consideration  qui  ne 
doit  pas  etre  oubliee  en  clinique,  car  elle  permet  de  faire  la  part 
des  choses.  L’etude  attentive  de  chaque  cas  permet  de  se  rendre 
compte  que,  dans  le  cas  d’association,  les  deux  maladies  evo- 
luent  parallelement  et  sans  se  confondre ;  il  faut  done  bien  se 
garder,  lorsqu’on  observe  des  signes  physiques  morbides  chez 
un  hysterique,  de  s’empresser  de  les  mettre  sur  le  compte  de  la 
nevrose;  il  faut,  au  contraire,  en  rechercher  exactement  les 
causes  possibles.  On  pent  se  rendre  compte  ainsi  que  les  cas 
de  simulation  sont  beaucoup  moins  frequents  qu’on  ne  le  pen- 
sait  autrefois ;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  nier  leur  existence 
et  I’auteur  cite  a  I’appui  deux  interessantes  observations  :  Tune 
concernant  un  cas  de  fievre  hysterique  sans  hyperthermie  ; 
frissons,  sensation  de  chaleur,  sueurs,  sans  elevation  de  tem¬ 
perature;  I’autre  concernant  un  cas  de  simulation  de  la  tuber- 
culose  par  Thysterie. 


VI.  —  Les  formes  cliniques  du  rive  en  psychiatric',  par  le 
D'’  H.  Oulion.  Th.  Toulouse,  1908,  93  pages. 

Considere  dans  I’antiquite  comme  ayant  de  nombreux  rap¬ 
ports  avec  les  etats  morbides,  considere  plus  tard  comme  pres- 
que  independant  de  I’etat  de  maladie,  le  reve  a  dans  ces  der- 
nieres  annees  repris  sa  place  dans  la  pathologic.  Ses  nombreux 
points  de  ressemblance  avec  la  folie  nous  ont  conduit,  en  effet, 
peu  a  peu  a  apercevoir  le  role  considerable  que  joue  le  reve 
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dans  reeiosion  du  delire.  L’etude  du  reve  montre,  en  effet,  q® 
les  images  s’y  succMent  d’une  maniere  pour  ainsi  dire  machi- 
nale  et  naturelle,  et  que  la  seule  difference  que  le  reve  preseiite 
avec  la  veille,  est  que  dans  le  songe  les  diverses  parties  du  cer- 
veau  fonctionnent  isolement  et  sans  synergie  ;  il  en  est  de 
meme  dans  certains  etats  delirants,  dont  le  plus  caracteristiqae 
a  ce  point  de  vue  est  I’etat  de  confusion  mentale.  On  pent 
d’ailleurs  saisir  en  etudiant  les  etats  oniriques,  et  tout  parti- 
culierement  le  delire  cause  par  I’intoxication  alooolique,  les 
diverses  etapes  qui  separent  I’etat  de  sante  de  I’etat  de  ddlire 
en  passant  par  le  reve,  le  del  ire  n’etant  qu’un  reve  pendant  k 
veille.  Les  conditions  qui  president  a  la  naissance  des  reves 
sont  les  mSmes  que  eelles  qui  president  a  la  naissance  des  etats 
delirants  :  I’intoxication  y  joue  le  plus  grand  role,  que  ces  in¬ 
toxications  aient  une  orlg^ne  ou  un  retentissement  visceral  on 
cerebral  (bysterie,  epilepsie,  etc.). 

Cependant,  on  peut  noter  que  les  reves  morbides  empruntent 
a  la  maladie  au  cours  de  laquelle  ils  apparaissent  une  allure 
particuliere ;  le  medecin  n’a  done  pas  le  droit  de  laisser  de  cote 
la  semiologie  du  reve,  qui  peut  lui  ^tre  d’une  grande  utilite. 


Vn.  —  Litterature  et  folie,  etude  anatomo-pathologique  du 

genie  litteraire\  par  le  Paul  Voivenel.  Tb.  Toulouse, 

1908,  560  pages. 

La  these  de  M.  Voivenel  est  un  gros  travail,  un  tres  gros 
travail  ecrit  ad  majarem  vitse  gloriam\  ce  tres  gros  travail  qui 
nous  sort  un  peu  des  seebes  monograpbies  et  des  compilations^ 
types  trop  babituels  des  theses  de  medecine,  est  au  surplus 
extremement  personnel  et  rempli  d’aper9us  originaux;  il  a 
enfin  I’avantage  d’etre  exclusivement  medical,  ce  qui  est  une 
qualite  rare  dans  un  travail  de  ce  genre,  ou  Ton  ne  peut  babi- 
tuellement  faire  que  difficilement  le  depart  entre  ce  qui  appar- 
tient  a  la  medecine  et  ce  qui  appartient  a  la  pure  critique  litte- 
raire.  Pour  le  bien  mentrer,  M.  Voivenel  fait  reposer  toutes 
ses  recbercbes  sur  Tanatomie  et  la  physiologic  cerebrales,  ce 
qui  est  une  base  solide  et  ratioimelle.  Les  conditions  sine,  qua 
non  du  genie  litteraire,  sont  des  idees  et  des  mots  pour  expri- 
mer  ces  idees  a  quoi  correspondent  les  facultes  d’evocation  et 
les.facultes  d’ expression;  or,  a  ces  facultes  correspondent  des 
centres  cerebraux  anatomiques  et  fonctionnelsj.  centres  unis 
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entre  eux  par  des  fibres  d’association  et  dolit  I’actiou  concor- 
dante  permet  a  I’ecrivain  de  creer  et  de  produire.  Mais,  et  c’est 
la  qu’est  I’idee  originale  dela  these  de  M.  Voivenel,le  fonction- 
nement  plus  frequent  des  centres  specialises  du  langage  deter¬ 
mine  forcement  une  hypertropliie  et  consecutivement  un  «  de- 
sequilibre  normal  ».  La  facilite  d' elocution  ou  de  style  est  pro^ 
portionnee  a  Thypertrophie  de  ces  centres,  et  11  arrive  un  point 
ou  I’expression  chez  les  ecrivains  devient  pour  ainsi  dire  reflexe 
(et  Flaubert,  cependant?)  et  ou  toute  sensation  tend  a  s’exte- 
rioriser  immediatement  pour  se  traduire  sans  le  secours  obliga- 
toire  de  la  raison.  Aussi  les  litterateurs  sont-ils  des  emotifs, 
leur  genie  croit  avec  leur  emotivite  et  le  fait  que  c’est  surtout 
cette  emotivite  qui  conditionne  leur  production,  permet  de  les 
rapprocher  des  alienes.  D’ailleurs^  on  pent,  a  cet  egard,  faire 
plus  qu’un  rapprochement,  car  non  seulement  la  folie  n’est  pas 
en  opposition  avec  le  talent  litteraire,  et  coincide  souvent  avec 
lui,  mais  encore  nombreux  sont  les  ecrivains  dont  les  manifes¬ 
tations  litteraires  sont  tributaires  de  la,  depression  (Pascal, 
Leopardi,  Henri  Heine,  etc.)  ou  de  I’excitation  (Rouget  de 
I’Isle,  A.  Barbier,  V.  Hugo,  etc.)  et  ne  sont  determinees  que 
par  le  sens  de  leur  emotivite.  Les  meilleurs  exemples  du  r^e 
joue  par  cette  emotivite  dans  la  litterature  nous  sont  fournis 
par  les  ecoles  romantique,  decadente  et  symboliste,  «  on  la 
«  sensibilite  est  touty  I’inteUigence,  le  bon  sens  paraissant  sys- 
«  tematiquement  evinces  ».  L’affectivite ,  I’emotivite  jouent 
aussi  un  grand  role  dans  les  maladies  mentales,  elles  permet- 
traient.  meme  le  developpement  chez  des  alienes  non  eduques 
et  non  prepares  d’un  talent  litteraire  relatif.  C’est  ce  qui  a 
permis  a  certains  de  considerer  le  talent  litteraire  comme  I’ex- 
pression  d’une  degenerescence.  Mais  1’ existence  de  points  com- 
muna  n’autorise  pas  une  telle  assimilation  :  a  cote  de  I’ano- 
malie  reversive,  qui  est  une  degenerescence,  il  y  a  place  pour 
I’anomalieprogressive  qui  est  une  progenerescence;  les  genies 
litteraires  sont  des  progeneres.  Cette  progenerescence,  qui  de¬ 
termine  la  desequilibre  dont  il  est  question  plus  haut,  fait  que 
le  cerveau  du  litterateur  est  le  plus  souvent  en  etat  d’equifibre 
instable,  que  les  ecrivains  de  talent  sont  des  desharmonises,  et 
que  chez  la  plupart  des  auteurs,  meme  chez  ceux  qui  paraissent 
leplus  normaux,  le  desequilibre  se  fait  jour  :  a  cote  dela  classe 
des  malades  litterateurs,  il  y  a  done  la  classe  plus  nombreuse 
encore  des  litterateurs  malades.  V oila  quel  est  le  theme  general 
developpe  par  M.  Toivenel ;  il  y  ajoute,  dans  des  chapitres 
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qui  ne  devraient  etre  qu’un  appendice,  des  considerations  sur 
I’hypertrophie  de  la  sexualite  chez  les  litterateurs,  pour  qui  la 
parole  est  une  nouvelle  parure,  sur  les  associations  sensorielles 
et  sur  les  races  litteraires. 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  que  I’liomme  de  genie  est  un 
homme  de  progres  ;  le  genie  litteraire  tient  plus  particulierement 
a  rhypertropHe  des  centres  speciaux  du  langage  et  les  anoma¬ 
lies  mentales  des  ecrivains  sont  dues  au  desequilibre  cerebral 
et  ce  dernier  tient  a  ce  que  le  cerveau  evolue.  L’homnie  de 
genie  est  done  en  avance  sur  son  epoque,  son  cerveau  est  une 
esquisse  du  cerveau  de  I’avenir  dont  les  functions  aaront  la  per¬ 
fection  de  la  moelle  et  qui  sera  tel  que  nous  penserons  sans  y 
penser. 

Le  travail  de  M.  Voivenel  est  tellement  important  que 
nous  I’aurions  voulu  materiellement  plus  parfait.  Tin  autre 
critique,  M.  Albert  Prieur,  dans  le  Mercure  de  France.,  lui  a 
reproebe  de  n’avoir  pas  de  table,  et  je  souscris  des  deux  mains 
a  cette  critique ;  il  y  aurait  un  peu  perdu  de  la  confusion  qui  le 
depare,  qui  en  rend  la  lecture  difficile,  et  qui  ne  permet  que 
difficilement  de  le  consulter.  Je  souhaite  que  plus  de  loisirs 
permettent  a  M.  Voivenel  de  revoir  son  travail  avec  plus  de 
soin,  de  metbode  et  de  rigueur,  et  qu’une  nouvelle  edition  nous 
permette  d’y  trouver  tout  ce  que  nous  regrettons  de  n’y  pas 
voir.  En  attendant,  e’est  la  une  these  qui  restera  et  qui  fait  le 
plus  grand  bonneur  au  Maitre  du  service  duquel  elle  est  sortie, 
M.  le  professeur  Eemond. 

Lucien  LagriffE. 


American  MMico-psychological  Association.  Report  of  Comittee 
on  training  schools  for  nurses  (Association  medico-psyebo- 
logique  americaine.  Rapport  de  la  Commission  pour  les 
ecoles  d’infirmieres).  Broeb.  in-8,  1907. 

Ala  reunion  de  F Association  medico-psycbologique  ameri¬ 
caine  de  juin  1906,  une  Commission  fut  designee  pour  dresser 
un  programme  minimum  d’instruction  pour  les  ecoles  d’infir¬ 
mieres  des  asiles  d’alieiies.  Le  programme  elabore  par  la  Com¬ 
mission,  adopte  dans  la  reunion  de  1907,  est  etabli  pour  deux 
ou  trois  ans  d’etudes,  mais  la  Commission  pense  que  trois  ans 
devraient  en  etre  la  duree  normals,  ebaque  annee  comportant 
buit  mois  de  cours  du  1®”  octobre  au  V  juin  et  trois  beures  de 
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lepons  par  semaine.  Ces  programmes  embrassent  la  medecine 
tout  entiere,  avec,  en  plus,  la  tenue  de  la  maison,  ralimenta- 
tion,  la  cuisine  et  la  pratique  des  Soins  a  donner  aux  malades 
et  aux  alienes  en  particulier.  «  Tantse  molis  erat...  »  Faut-il 
vraiment  tant  de  science  pour  faire  un  bon  infirmier,  voire 
meine  un  bon  surveillant  d’alienes  ? 

A.  COLLERRE. 


An  experimental  study  of  an  unusual  type  of  reaction  in  a  dog 
(^tude  experimentale  sur  un  mode  inusito  de  reaction  cliez 
un  chien),  par  G.  Van  T.  Hamilton,  M.  D.  Extrait  de 
The  journal  of  comparative  neurology  and  psychology.,  1907. 

Ce  memoire  relate  de  nonabreuses  experiences  faites  a  I’aide 
d’un  dispositif  special  sur  un  chien,  afin  d’elucider  la  question 
de  savoir  si  Ton  doit  rattacher  a  I’instinct,  a  la  mdmoire  asso¬ 
ciative  ou  au  hasard  les  actes  de  cet  animal  place  dans  de  cer- 
taines  conditions  (une  cage  munie  d’un  mecanisme  modifiable 
devant  etre  actionne  par  le  sujet  en  experience  en  vue  derecon- 
querir  sa  liberte).  La  description  de  ces  experiences,  d’ailleurs 
peu  concluantes,  n’est  pas  susceptible  d’etre  resumee. 

A.  Cdllerre. 
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Nominations  bt  Promotions. 

Arretes  de  juillet  1908:  M.  Simonbt,  direeteur,  et  M,  le 
D’’  Ma0pat]&,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord), 
sont  promus  a  la  classe  de  leur  grade  (7.000  fr.)  ; 

M.  le  D*’  HALBERSTADT,medecin-adjomt  de  I’asile  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais),  est  promu  a  la  classe  de  son  grade 
(3.000  fr.)  ; 

M.  le  D’'  Nouet,  inedecin-adjointderasilede  Saint-Venant, 
est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Eyreux  (Eure). 

DfiORET  MODIEIANT  LES  DISPOSITIONS  DU  DilCRET  DU 
I®""  AOUT  1906,  RELATIF  ,  AU  REORUTEMENT  DBS 
M^IDECINS-ADJOINTS  DBS  ASILBS  PUBLICS  d’aLI^IN^IS. 

Bapport  au  president  d,e  la  Bepuhlique  fi-anqaise. 

Paris,  le  5  aout  1908. 

Monsieur  le  President, 

Depuis  plusieurs  annees,  mon  administration  s’efforce  de 
constituer,  pourle  service  des  alienes,  un  corps  medical  pre- 
sentant  toutes  garanties  de  competence  scientifique  :  le  decret 
dll  I®®  aout  1906  a  fixe  le  mode  de  reerutement  des  medecins- 
adjoints  et  les  regies  du  concours  d’adjuvat  ;  celui  du  96  no- 
vembre  1907  vise, les  conditions  dans  lesquelles  les  candidate 
sont  admis  a  participer  au  concours  en  vue  du  service  dans 
les  etablissements  prives  ou  dans  les  quartiers  d’hospices 
affectfe  aux  alienes.  Chacun  s’accorde  a  reconnaitre,  et- je  suis 
heureux  de  vous  donner  I’assurance  que  ce  concours  annuel,  et 
non  regional  comme  naguere,  mais  unique  desormais  pour 
toute  la  Prance,  produit  les  meilleurs  resultats  ;  le  niveau 
scientifique  des  jeunes  medecins  qui  triomphent  de  ses  diffi- 
ciles  epreuves  est  tout  a  fait  satisfaisant  :  dans  I’interet  supe- 
rieur  des  malades,  tons  nos  efforts  doivent  tendre  a  elever 
encore  ce  niveau,  a  fortifier  le  concours,  et  c’est  a  quoi  vise  le . 
present  decret. 

A  Poccasion  du  dernier  concours,  le  jury,  dans  le  rapport 
presente  en  son  nom  par  son  president,  M.  I’inspecteur  gene- 
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ral  Drouineau,  m’a  exp  rime  le  desir  de  voii-  apporter  aux  con¬ 
ditions  des  epreuves  quelques  modifications  et  precisions,  dont 
I’experience  a  fait  apparaitre  I’utilite. 

Le  jury  souliaiterait  d’abord  que  le  temps  accorde  aux  can^ 
didats  pour  traiter  la  premiere  epreuve  ecrite  (anatomie  et 
physiologie)  fut  porte  de  trois  a  quatre  heures.  Cette  epreuve 
joue  un  role  tres  important  dans  Tadmissibilite  et  dans  le 
classement  definitif ;  elle  a  pour  objet  Fetude  du  systeme  ner- 
veux,  c’est-a-dire  ce  qui  constitue  la  base  scientifique  de  la 
pathologic  mentale  :  cette  petite  modification  tres-  desiree  par 
les  caiididats  m’a  paru  fort  justifiee. 

En  second  lieu,  le  jury  pense,  et  j’estime  avec  lui  qu’il  con- 
vient  d’augmenter  Pimportance  de  I’epreuve  clinique  orale  ; 
il  serait  accorde  au  candidat  vingt  minutes  pour  examiner  le 
malade  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  traitement,  du  mode 
d’assistance,  dix  minutes  lui  seraient  laissees  pour  coordonner 
ses  idees,  I’exposition  orale  durerait  quinze  minutes,  le  maxi¬ 
mum  des  points  pour  cette  epreuve  serait  eleve  de  vingt  a 
trente. 

Enfin,  pour  dissiper  certaines  confusions,  pour  empecher 
les  candidats  de  se  meprendre  sur  le  sens  exact  de  la  question 
posee  et  de  se  perdre  en  des  considerations  generates  etran- 
geres  au  sujet,  il  a  paru  au  jury  qu’il  serait  utile  de  preciser  le 
libelle  de  I’epreuve  clinique  ecrite.  Le  decret  du  1®”  avril  1906 
disait  :  I’epreuve  porte  sur  un  seul  malade,  qui  sera  examine 
au  point  de  vue  medico-legal. 

Le  jury  m’a  demande  de  rediger  ainsi  cette  partie  du  pro¬ 
gramme  :  «  Cette  epreuve  porte  sur  un  seul  malade  (diagnostic 
de  I’etat  mental  du  sujet  et  determination  des  consequences 
qui  en  decoulent  au  point  de  vue  medico-legal  ).  » 

TJne  question  d’un  autre  ordre  s’est  imposee  au  cours  de 
ces  dernieres  annees  a  mon  attention.  Aux  termes  du  decret  de 
1906,  tout  candidat  requ  au  concours  d’adjuvat  et  refusant  les 
postes  a  lui  offerts  dans  les  asiles  publics n’etait  declare  demis- 
sionnaire  qu’apres  un  delai  de  cinq  ans. 

La  preuve  est  faite  surabondamment,  aujonrd’hui,  que  ce 
delai  est  beaucoup  trop  long.  Il  rend  tres  difficUe  le  recrute- 
ment  regulier  des  medecins-adjoints  de  nos  asdes,  qui  est 
I’objet  essentiel  du  concours.  En  reaUte,  c’est  le  lendemain 
meme  de  I’epreuve  que  les  candidats  regus  devraient  etre  mis 
en  demeure  de  prendre  possession  des  postes  vacants  ;  une 
tolerance  pent  leur  ^tre  accordee,  mais  j’estime  qu’elle  ne  sau- 
rait  en  aucun  cas  se  prolonger  au  dela  de  la  fin  de  I’annee  sco- 
laire  :  aucune  raison  ne  m’apparait  qui  puisse  justifier  un  plus 
long  delai  d’option,  et  en  sens  contraire  il  y  a  un  interet  de 
premier  ordre  a  assurer  aux  asiles  un  personnel  medical  complet. 
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alors  surtoufc  que  dans  un  tres  grand  nombre  d’entre  eux  ce 
personnel,  bien  que  complet,  est  encore  insuffisant. 

Si  VO  US  appro  uvez  ces  diverses  modifications,  je  vous  priei’ai 
de  revetir  de  votre  signature  le  present  decret. 

Veuillez  agreer,  monsieur  le  President,  I’bommage  de  mon 
respectueux  devouement. 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  Vlnterieur, 

G.  Clemenceau. 

Le  President  de  la  Republique  fran9aise, 

Vu  les  d4crets  des  1®“'  aout  1906  et  26  novembre  1907  ; 

Sur  la  proposition  du  president  du  Conseil,  ministre  de  . 
rinterieur, 

Decrete^: 

Art.  1®®.  —  Les  dispositions  de  I’article  4  du  decret  du 
1®®  aout  1906  sont  ainsi  modifiees  : 

Les  epreuves  seront  toutes  subies  sous  le  controle  de  I’ins- 
pecteur  general,  president. 

Elies  seront  au  nombre  de  six,  savoir : 

1®  Une  question  ecrite  portant  sur  I’anatomie  et  la  pbysio- 
logie  du  systeme  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accorde  quatre 
heures  au  candidat ;  le  maximuna  des  points  sera  de  30. 

2®  Une  question  ecrite  portant  sur  I’organisation  des  asiles 
publics  d’alienes  et  sur  la  legislation  des  alienes,  pour  laquelle 
il  sera  accorde  deux  heures  ;  le  maximum  des  points  sera  de  10 . 

Les  copies  devront  etre  ecrites  lisiblement  et  porter  une 
devise. 

Cette  devise  serareproduite  avec  le  nom  du  candidat  et  mise 
par  celui-ci  sous  enveloppe  cacbetee, 

3®  Une  epreuve  sur  titres  ;  le  maximum  des  points  sera  de 
10  pour  cette  epreuve  et  les  points  devront  etre  donnes  lors  de 
la  correction  des  epreuves  ecrites.  Il  sera  tenu  compte  de  ces 
points  en  vue  de  Tadmissibilite  des  candidate  aux  epreuves 
orales  et  cliniques. 

Ces  epreuves  sont  eliminatoires. 

4®  Une  question  orale  portant  sur  la  medecine  et  la  cbi- . 
rurgie  en  general,  pour  laquelle  il  sera  accordevingt  min  utes 
de  reflexion  et  quinze  minutes  d’exposition  ;  le  maximum  des 
points  sera  de  20. 

5®  Une  epreuve  clinique  orale  qui  portera  sur  un  seul 
malade  au  point  de  vue  diagnostic,  pronostic,  traitement, 
assistance  ;  il  sera  accorde  au  candidat  vingt  minutes  pour 
I’examen  du  malade,  dix  minutes  de  reflexion  et  quinze  mi-" 
nutes  d’exposition  ;  le  maximum  des  points  sera  de  30. 
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6°  Une  epreuNre  clinique  ecrite  ;  cette  epreuve  portera  sur 
un  seal  malade  (diagnostic  de  I’etat  mental  du  sujet  et  deter¬ 
mination  des  consequences  qui  en  decoulent  au  point  de  vue 
medico-legal). 

II  sera  accorde  au  candidal  vingt  minutes  pour  I’exaraen  du 
malade  et  une  heure  pour  la  redaction  d’une  consultation 
ecrite. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

La  police  generale  du  concours  est  confiee  au  jury,  qui 
determine,  notamment,  les  regies  a  appliquer  a  la  lecture  et  a 
la  remise  des  copies ,  designe  les  services  ou  seront  subies  les 
epreuves  cliniques,  fixe  le  choix  des  malades  et  prend  toutes 
dispositions  utiles  pour  assurer  la  regularite  et  la  sincerite  du 
concours. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  de  Particle  6,  §  3.  du  decret  du 
I®*"  avril  1 906,  sont  ainsi  modifiees  : 

Sera  declare  demissionnaire  tout  candidal  regu  qui,  le  l®'^no- 
vembre  de  I’annee  du  concours,  n’aurait  pris  possession  d’au- 
cun  des  postes  qui  lui  auraient  ete  offerfcs  a  son  tour  de 
nomination. 

Art.  3. —  Le  president  du  Gonseil,  ministre  de  Pliiterieur, 
est  charge  de  I’execution  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  5  aout  1908. 

A.  Fallieues. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  pre&ident  du  Gonseil,  ministre  de  I'Interieur, 

G.  Clbmbnceau. 


EmPLOIS  E]&SBRVi)S  PAR  APPLICATION  DE  LA  LOI  DU 
21  MARS  1905.  -  CiRCtILAIRE  MINIST^IRIELLB. 

Le  President  du  Gonseil,  ministre  de  VInterieur, 
a  Messieurs  les  Prefets. 

Mon  attention  a  ete  appelee,  d’une  fa^on  toute  speciale,  sur 
les  difficultes  que  presente,  dans  un  grand  nombre  de  departe- 
ments,  le  recrutement,  parmi  les  candidats  militaires,  du  per¬ 
sonnel  subalterne,  non  soumis  a  la  retenue,  des  asiles  d’alienes. 

Je  me  suis  empresse  de  saisir  de  cette  importante  question 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  et  la  Commission  de  classement, 
instituee  en  vertu  de  Part.  70  de  la  loi  du  21  mars  1905,  a 
decide,  au  cours  de  sa  seance  du  1®”  juillet  courant,  que  les 
emplois  du  personnel  subalterne  permanent,  non  commissionne, 
des  asiles  d’alienes,  ne  sont  pas  reserves  par  la  loi  precitee. 

Ann.  med.-psych.,  9®  s^rie,  t.  VTI.  Septembre  1908.  11.  22 
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Ilvous  appartient  done,  desormais,  de  pourvoir,  en  detors  dea 
candidats  de  I’arniee,  aux  vacances  qui  se  produiront  pour  ces 
eraplois  dans  les  etablissements  d’alienes  de  votre  departement. 

Je  Tons  prie  de  vouloir  bien  m’accuser  reception  de  la  pre¬ 
sents  circulaire. 

Pour  le  President  du  Conseil, 
Ministre  de  I’lnterieur, 

Mikman. 

J.-P.  MiERZEJEWSKY  ET  son  role  dans  L’ltVOLnXION 
DE  LA  PSYCHIATRIE  EN  EuSSIE. 

On  a  In  dans  les  Annales  de  mai  1908  le  recit  de  la  mort 
du  professeur  Mierzejewsky.  Venu  a  Paris  pour  assister  au 
jubile  de  M.  Magnan,  ce  regrette  collegue  fut  atteint  d’une 
maladie  grave,  qui  I’emporta  en  trois  jours.  Son  corps  fut 
transports  a  Saint-Petersbourg,  on  eurent  lieu  ses  obseques., 
Parmiles  nombreux  discours  qui  furent  prononces  sur  sa  tonibe, 
celui  du  professeur  "W.  Becbtereff  retrace  d’une  f agon  heureuse 
le  role  du  professeur  Mierzejewsky  dans  revolution  de  la  psy- 
chiatrie  en  Russie.  A  ce  titre,  il  pent  etre  considers  comme  une 
page  d’histoire,  et  nous  le  reproduisons  integralement. 

«  II  m’est  difficile,  en  quelques  mots,  de  donner  la  mesure 
de  ^immense  perte  que  vient  de  faire  la  psychiatrie  russe  en 
la  personne  de  Mierzejewsky.  La  science  a  perdu  en  lui  un 
de  ses  representants  les  plus  autorises ;  ceux  qui  I’ont  connu,. 
un  psychiatre  des  plus  humanitaires. 

«  Mierzejewsky  a  continue  Foeuvre  du  professeur  Balinsky,. 
le  premier  maitre  de  la  psychiatrie  en  Russie;  non  seulement 
il  poursuivit  dignement  son  premier  enseignement,  mais  il  lui 
imprima  un  essor  nouveau ;  s’inspirant  des  travaux  d’anatomie 
de  Wirchow,  des  recherches  sur  les  localisations  cerebrales  de 
Charcot,  il  donna  son  remarquable  travail  sur  les  lesions  de  la 
paralysie  generale  et  son  etude  de  Fidiotie  avec  une  nouveUe 
interpretation  pathogenique  deduitede  Fanatomie  pathologique, 
renversantla  theorie  regnante  de  Vogt  sur  la  nature  atavique 
de  la  microcephalie. 

«  La  clinique  psychiatrique  et  neuro-pathologique  lui  doiveUt 
aussi  de  nombreux  travaux,  notamment  une  etude  des  echanges 
chimiques  chez  les  agites  et  chez  les  alcooliques  (1). 


(l)'Le  Tekonlieff  compte  cinquante^quatre  travaux  de  Mier¬ 
zejewsky.  {Histoire  de  la  chaire  de  psychiatrie  et  de  neuro-patholo- 
■gie  de  V Academie  imperiale  medico-milita.ire  de  Sdint-PetersiourgA 
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.  «  En  dehors  de  ses  importants  travaux  personnels,  le  pro- 

'fesseur  Mierzejewsky  fut  I'inspirateur  de  toute  une  phalange 
de  jeunes  chercheurs.  La  plupart  des  eleves  de  la  clinique  ,se 
liTrerent  avec  ardeur  aux  recherches  microscopiques.  Bien  en- 
diendu  que  I’experimentation  et  la  toxicologie  du  systeme  ner- 
veux  vinrent  completer  et  fournir  une  base  precise  a  ces  re- 
'cherches  anatomiques.  Leresultatne  se  fit  pas  atteudre;  une 
longue  serie  de  travaux  etayes  sur  Panatomo-pathologie  ner- 
veuse  prirent  jour  sous  la  direction  feconde  du  maitre,  et  leur 
norabre  necessita  bientot  la  creation  d’un  periodique  special 
dans  lequel  les  recherches  d  anatorao-pathologie  nerveuse  tin- 
rent  un  rang  important.  Ses  eleves  sont  aujourd’hui  a  leur'tour 
chefs  de  service,  certains  meme  professeurs  de  psychiatrie  ou 
‘de  neuro^pathologie,  et  continuent  la  meme  tradition  dans  toiite 
da  Russie.  On  pent  dire  que  Mierzejewsky  est  le  fondateur  de 
I’ecole  anatomo-pathologique  en  psychiatrie  russe,  laquelle  a 
exerce  une  si  grande  influence  sur  le  rapprochement  de  la  psy- 
“ehiatrie,  si  isolee  jusque-la,  des  autres  sciences  medicales,  et  lui 
a  donne,  grace  a  la  nouvelle  methode  scientifique,  le  rang 
important  qu’elle  occupe  aujourd’hui. 

«  Un  des  plus  grands  merites  du  professeur  Mierzejewslry 

■  c’est  aussi  la  fondation  de  la  nouvelle  clinique  psychiatrique ; 
avec  Balinsky  et  Erlitzky,  il  dressa  tous  les  plans  et  dirigea 
Pexecution  de  cette  admirable  clinique  de  Saint-Petersbourg, 
une  des  plus  belles  du  monde  entier. 

«  Pendant  plus  de  vingt  ans,  il  fut  president  de  la  Societe 
de  psychiatrie  de  Saint-Petersbourg.  Vers  lafindel’annee  1870, 
quaiid  la  Societe  de  psychiatrie  fut  forcee  de  suspendre  ses 
seances,  c’est  dans  Mierzejewsky.  qu’on.mit  tout  I’espoir  ;  Ti  ne 
dementit  pas  cette  confiance ;  il  exer§a  toute  son  influence  a 
obtenir  la  reouverture  des  seances  de  cette  utile  association,  et 
continua  toujours  a  apporter  aux  discussions  scientifiques  de 
la  Societe  le  concours  absolu  de  la  surete  de  son  jugement,  de 
sa  vaste  erudition  et  de  sa  grande  experience.  Comme  profes¬ 
seur,  il  fut  d’une  eloquence  hors  ligne,  et  comme  maitre,  il  fut 
adore  de  ses  eleves.  Membre  du  Conseil  medical  de  I’Empire 
‘et  ;du  Conseil  d’administration  d’Oudelny,  il  sut  se  rendre 
extremement  utile ;  sa  parole  autorisee,  son  immense  savoir, 
ses  qualites  pratiques  donnaient  a  tous  ses  avis  uii  prix  inap¬ 
preciable. 

«  Comme  praticien,  il  s’attaeha  une  n0nibreuse  elientMe,qni 
temoigna  toujours  pour  lui  une  vive  admira,tion.  Sa  devise 

■  Primum  non  nocere  »,  aussi  se  montrait-il  therapeute 
-prudent  et  avise,  plein  d’une  afifectueuse  et  eordiale  attention. 
Il  savait  chaque  fois,  d’un  mot  bien  place,  encourager  ses  ma- 
-iades  les  plus  eprouves.  «  Quittant  1’ Academic  medicale  en  190S, 
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«  le  Maifcre  »,  dit  le  professeur  Tile,  parlant  de  Mierzejewsky, 

«  tout  en  suivant  le  progres  de  la  science,  se  donne  tout  entier, 
«  corps  et  ame  a  son  immense  clientele,  sans  aucun  choix,  du 
«  sous-sol  au  palais,  de  I’ouvrier  au  prince;  toujours  patient, 
cc  attentif,  caressant  et  abordable,  il  seduisait  tous  ceux  qui 
«  I’approchaient.  Le  medecin,  en  general,  et  le  psychiatre,  eu 
«  particulier,  doivent  posseder  le  don  d’absorber  rapidement 
«  1’ attention  et  d’acquerir,  a  bref  delai,  la  sympathie  du  pa- 
«  tient.  Get  heureux  talent,  Mierzejewsky  I’avait  a  un  grand 
«  degre.  Calmer,  encourager,  consoler  et  relever  le  courage, 
«  peu  de  medecins  savaient  ie  faire  comme  lui.  Or,  cela,  c’est 
«  deja  la  moitie  de  la  guerison.  » 

«  Maintenant,  je  m’adresse  a  toi,  cher  Maitre.  II  y  a  a  peine 
quelques  jours,  nous  t’avons  connu  plein  de  force  et  de  vigueur 
malgre  ton  age,  ouvert  a  tous,  a  tout  ce  qui  touchait  ton  cceur 
ou  ton  esprit.  Attristes  devant  cette  tombe  ouverte,  nous  ne 
pouvons  songer  a  une  definitive  disparition ;  nous  ne  verrons 
sans  doute  plus  ton  doux  sourire,  nous  n’entendrons  plus  ta 
voix  si  sympathique,  toujours  si  conciliante,  mais  pour  nous, 
dependant,  tu  n’auras  pas  cesse  de  vivre.  La  mort  ne  detruit 
que  I’enveloppe  corporelle,  elle  ne  supprime  pas  I’ceuvre  de  I’es- 
prit.  Toute  ta  vie  a  ete  consacree  a  la  science  et  au  soulagement 
de  la  souffrance  bumaine.  Or,  cela  ne  disparait  jamais,  cela  se 
transmet  aux  generations  futures  sans  disparaitre.  Ce  que  tu  as 
seme  restera  en  nous,  chauffe  par  la  chaleur  de  ton  coeur  et  se 
developpera  dans  les  traditions  de  ton  esprit.  Tu  es  mort  comme 
tous  doivent  mourir,  mais  tu  ecbappes  a  la  mort  spirituelle, 
puisque  ton  nom,  inseparable  de  la  direction  anatomo-patholo- 
gique  imprimee  a  la  psycMatrie  russe,  se  transmettant  de  gene¬ 
ration  en  generation,  se  perpetuera  parmi  les  psychiatres  russes. 
Dors  tranquille,  notre  chcr  Maitre  a  tous ;  que  la  terre  te  soit 
legere,  ton  souvenir  sera  eternel !  » 

LES  ALlilNfis  BN  LIBBRTi:  [suUe). 

69.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphic  de  Macon  au 
Journal  (numero  du  lundi  23  avril  1908)  : 

Un  drame  qui  a  cause  une  profonde  emotion  vient  de  se  pro- 
duire  a  Ligny-en-Brionnais.  Une  mere  s’est  noyee  avec  un  de 
de  ses  enfants,  I’autre  n’ayant  ete  sauve  que  par  hasard  de  la 
mort. 

La  femme  Baquin,  agee  de  trente-neuf  ans,  profitant,  hier, 
du  voyage  de  son  mari  dans  une  commune  voisine,  sous  pre- 
texte  d’aller  chercher  les  betes  dans  le  pre,  quitta  sa  maison  et 
sa  belle-mere,  emmenaut  avec  elle  ses  deux  enfants,  une  fillette 
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de  dix  ans  et  un  garjonnet  de  six  ans.  Elle  conduisit  ses 
enfants  dans  un  passage  tres  dangereux.  Pour  traverser  une 
mare,  une  echelle  etait  placee.  Sur  I’echelle,  une  planche  avait 
^te  jetee.  M"*®  Raquin  invita  les  enfants  a  passer.  Des  qu’ils 
furent  engages  sur  le  pont  improvise,  brusquement  elle  les  jeta 
a  I’eau  et  s’y  precipita  elle-meme.  La  fillette  put  s’accrocher  k 
des  branches  et  appeler  au  secours.  Un  de  ses  oncles,  qui  tra- 
vaillait  dans  le  voisinage,  accourut  et  put  la  retirer  vivante. 
Sur  un  signe  de  I’cnfant,  il  devina  le  drarae  qui  venait  de  s’ac- 
complir.  Avec  I’aide  d’autres  personnes,  il  retira  les  corps  de 
la  mere  et  da  petit  garpon,  qui  furent  deposes  sur  la  berge, 
puis  recouverts  d’un  drap. 

D’apres  I’enquete  de  la  gendarmerie,  la  malheureuse  femme 
soufifrait  depuis  longtenfips  d’une  violente  neurasthenie.  On 
attribue  a  cette  maladie  la  cause  de  sa  triste  determination. 

La  Bllette  echappee  a  ce  drame,  sous  le  coup  d’une  emotion 
.  bien  comprehensible,  ne  se  souvient  de  rien.  Sa  raison  parait 
pour  le  moment  fortement  ebranlee. 

60.  Tentative  de  suicide  et  d’homicide.  —  On  lit  dans  le 
Ifaim  (numero  da  landi  23  avril  1908)  : 

Arthur  Gros,  employe  de  commerce,  souffrait  atrocement, 
rue  Bouret,  en  proie  a  de  pernicieux  acces  de  fievre.  Le  mal 
rongeur  I’etreignait  implacable,  le  dechirait  de  ses  griffes 
cruelles.  Et,  sous  les  coups  de  I’intolerable  douleur,  la  raison 
du  brave  homme  peu  a  peu  s’en  allait... 

Hier,  un  accfe  terrible  s’empara  de  lui ;  les  yeux  injectes  de 
sangij  la  bouche  ecumante,  il  ouvrit  grande  la  fenetre  de  sa 
chambre,  au  troisieme  etage,  et,  poussant  un  cri  dechirant,  il 
tenta  de  se  jeter  dans  le  vide. 

Sa  malheureuse  femme,  Marie  Gros,  put  saisir  le  dement 
par  la  jambe.  L’employe  de  commerce  devenu  fou  furieux,  se 
retourna  vers  son  infortunee  compagne  et,  arme  d’un  tison- 
nier  redoutable,  a  trois  reprises,  il  la  frappa  violemment  a  la 
tete.  Le  sang  coula. 

Les  voisins,  ameutes  par  le  vacarme,  accoururent  et  en- 
vahirent  la  piece  ou  se  passait  cette  douloureuse  scene.  Le  fou, 
solidement  attache,  fut  livre  aux  agents,  qui  le  conduisirent 
chez  M.  Ducrocq,  commissaire  de  police  du  quartier  de  la 
Villette.  Le  magistrat  I’expedia  sans  retard  a  I’infirmerie  spe¬ 
cials  du  Depot. 

Marie  Gros  est  soignee  a  I’hopital  Saint-Louis. 

61.  Incendie.  —  A  Vayres,  pres  de  La  Ferte-Alais,  une 
pauvre  fills  atteinte  d’alienation  mentals,  nommee  Marie 
Jousse,  a  mis  le  feu  aux  meules  de  recoltes  de  son  pere,  qui 
ont  ete  entierement  consumees.  {he  Journal^  numero  du 
dimanche  26  avril  1908.) 
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62.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphic  de  Vienne 
a  V Eclair  (nunaero  du  lundi  I®""  juin  1908)  : 

On  annonce  de  Gratz  qu’un  cultivateur  honorable  da 
Gailsberg,  devenu  subitement  fou,  a  tue  ses  deux  fils,  a  mutile 
leurs  corps,  et  s’est  mis  a  tirer  des  coups  de  fusil  sur  eux. 
Apres  quoi,  il  s’est  tire  un  coup  de  fusil  dans  la  tete;  le  canon 
a  eclate  et  lui  a  ouvert  la  poitrine  en  lui  faisant  sauter  la 
cervelle:. 

63.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  mer~ 
credi  3  juin  1908)  : 

Depuis  quelques  jours,  un.jeune  peintre  allemand,  d’excellente 
famille,  Otto  Wiegels,  age  de  vingt-cinq  ans,  tres  connu  dans, 
ies  milieux  montmartrois,  donnait  des  signes  de  nevrose  qui' 
n’etaient  pas  sans  inquieter  ses  amis*.  Puis,  tout  a  coup,  iL 
tombait  dans  le  plus  grand  abattement  et  ne  sortait  de  son 
mutisme  que  pour  maudire  la  vie. 

Parfois  encore,  il  se  montrait  excentrique  et  se  livrait  a  des 
manifestations  frisant  la  folie.  Dimancbe,  il  donnait  un  billet 
de  cent  marks  a  une  cbanteuse  des  cours,  en  paiement  d’une 
romance.  Et,  quelques  beures  plus  tard,  il  grattait  le  fond,  de 
ses  pocbes  pour  acbeter  un  revolver! 

Le  mSme  jour,  il  tenta  de  se  tuer,  mais  I’arme  ne  fonctionna, 
pas.  Le  soir,  il  etait  en  train  de  se  passer  une  corde  au  cou,; 
lorsque  I’arrivee  inopinee  d’un  camarade  le  fit  renoncer  a  son 
projet.  Enfin,  bier,  a  six  beures,  le  desespere  reussit  a  se 
pendre  dans  son  atelier,  13,  rue  Ravignan. 

64.  Double  tentative  d'homicide  et  suicide.  —  Apres  avoir, 
fait  un  joyeux  tour  de  promenade  en  compagnie  de  sa  femme 
et  de  s'on  fils,  age  de  quatorze  ans,  Louis  Lecomte,  porteur  aux 
Halles,  age  de  trente-cinq  ans,  rentrait  chez  lui  bier  soir,  vers 
dix  beures,  76,  rue  Rambuteau.  Il  paraissait  tres  gai  et  rien 
a.  ce  moment  ne  faisait  prevoir  le  drame  qui  devait  se  derouler 
quelques  instants  plus  tard. 

Pendant  que  sa  femme  veillait  au  coucber  du  gar§onnet,, 
Lecomte  se  rendit  dans  sa  cbambre.  Lorsque  sa  femme  vint  le 
rejoindre,  elle  trouva  le  malbeureux  qui,  les  yeux  hagards,  la 
figure  bouleversee,  courait  a  travers  la  piece  en  poussant  des 
cris  inarticules.  Elle  s’approcba.  En  la  voyant,  le  porteur 
saisit  un  revolver  et,  se  precipitant  sur  elle,  lui  cria  : 

—  Va-t’en,  souris!  I 

Il  etait  devenu  subitement  fou.  M™®  Lecomte  voulut  le 
calmer;  lui,  braquant  alors  son  revolver  sur  elle,  fit  feu. 
Atteinte  legerement,  la  blessee  s’enfuit  en.  criant  :  «  Aui 
secours!  »  Ses  appels  firent  accourir  le  gamin  sur  qui  le, 
dement,  tournant  son  arme,  tira  encore  deux  balles,  mais  sans 
le  toucher. 


VARliiTiiS 


343 


Epouvantes,  la  mere  et  son  enfant  se  pr^cipiterent  ohez  des 
voisins  en  leur  demandant  d’intervenir. 

Mais,  a  ce  moment,  une  nouvelle  detonation  retentit  dans 
le  logement  tragique.  Le  porteur  aux  Halles  s’etait  fait  sauter 
la  cervelle  d’une  balle  a  la  tempe  gauche. 

Lecomte,  dont  I’etat  ne  parait  pas  inqui4tant,  est  soi¬ 
gnee  4  domicile. 

M-  Payaud,  commissaire  de  police  du  quartier,  a  precede 
sur  cette  affaire  a  I’enquete  d’usage.  [Le  Journal,  numero.  du 
mercredi  3  juin  1908.) 

65-  Triple  homicide.  —  On  telegraphic  de  Londres  an 
Journal  (numei’o  du  lundi  8  juin  1 908)  : 

Une  temble  tragedie  s’est  deroule  ce  matin  pres  de  KiU 
kenny  (Irlande).  A  deux  kilometres  de  la  ville,  Morissey 
et  sa  fille,  cette  derniere  agee  de  trente  ans,  habitait  un  petit 
cottage  isole. 

Vers  huitheures,  alors  que  les  deux  femmes  prenaient  tran- 
quillement  leur  dejeuner,  un  ancien  soldat,  nomme  Butler, 
entra  et  s’armant  d’un  reTolver,  en  logea  trois  balles  dans  la 
tete  de  la  fille  et  etendit  la  mere  raide  morie,  d’un  senl  coup. 

Butler,  son  crime  commis,  se  refugia  chez  lui,  et  lorsque  le 
chef  de  police  de  Kilkenny  vint  pour  I’arrjeter,  il  tira  encore 
sur.  lui  deux  coups  de  revolyer  et  I’atteignit  au  cou.  II  faliut, 
pour  venir  a  bout  du  forcene,  diriger  sur  les  fehetres  de  sa  mai- 
son  le  jet  de  trois  lances  d’incendie. 

Apres  deux  heures  de  deluge,  Butler  se  rendit.  II  a  deja 
ete  enferrae  comme  fou,  apres  un  premier  attentat  centre  miss 
Morissey.  II  avait  ete  remis  en  liberte,  car  on  le  croyait 
gueri. 

66.  Excentricite.  —  On  telegraphic  de  Bordeaux. an  Jour¬ 
nal  (numero  de  lundi  8  juin  1908)  : 

Un  incident  tres  original  est  survenu  an  138®  de-  ligne,  a 
Bellac. 

Samedi  matin,  a  5  heures,  M.  Boulangier,  ancien  lieute- 
nanUcolonel  du  138®,  actueUement  en  retraite  et  demeurant.  a 
Tours,  s’est  presente  au  quartier,  en  tenue  militaire,  et  s’adres- 
sant  a  I’adjudant  de  semaine^  lui  dicta  un  ordre,  enjoignant  an 
regiment  de  se  mettre  immediatement  en  campngne  pour  ' se 
diriger  sur  Paris. 

L’alerte  fut  aussitot  donnee.,  Officiers  et  sous-officiers 
logeant;  en  ville  furent  prevenus  etj  deja,  plusieurs  compagnies 
en  tenue  de  campagne  etaient  alignees  dans  la  cour  du;  quar¬ 
tier.,  lorsqu’on  s’ on  aper9ut  qu’on  avait  affaire  a,  un.  fou;  Le 
lieutenant-colonel  du  Fresnel,  commandant  le  regiment,  en; 
I’absence  du  colonel:  en  conge,  arriva,  sur  ces  entrefaites,  fit 
remonter  les  hommes  dans  les  chambres  et.  calma;  M.  Bonlanr. 
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gier,  qui  declara  que  son  intention  etait  d’amener  le  138'  a 
Paris,  pour  sortir  du  Pantheon  les  restes  d’Emile  Zola. 

Le  sous-prefet  et  le  procureur  de  la  Republique,  mandes  a 
la  hate,  firent  rechercher  M.  Boulangier  par  la  gendarmerie, 
qui  le  retrouva  en  ville. 

Apres  interrogatoire,  le  Parquet  a  fait  conduire  le  malheu- 
reux  a  I’hopital. 

67.  Tentative  d' infanticide.  —  On  tel^graphie  de  Florence 
au  Journal  (num4ro  du  mercredi  10  juin  1908) : 

Un  terrible  drame  de  la  folie  s’est  produit  dans  notre  ville. 
Une  pauvre  femme,  abandonnee  par  son  mari,  avec  ses  deux 
enfants  et  ne  sachantplus  comment  nourrir  ces  derniers,  a  ete 
subitement  prise  d’un  acces  de  folie.  Elle  s’empara  de  son  der¬ 
nier  enfant,  age  seulement  d’un  mois,  et  comnien9a  a  le 
devorer. 

Aux  cris  du  bebe,  son  autre  hllette,  agee  de  six  ans,  appela 
au  secours ;  on  accourut  et  on  put  delivrer  la  pauvre  enfant. 

La  mere  a  ete  internee  dans  un  asile  d’alienes. 

68.  Infanticide. —  On  telegraphie  de  Catane  bm  Journal 
(num^ro  du  mercredi  10  juin  1908)  : 

Un  crime  monstrueux  a  ete  commis  dans  les  environs  de 
Catane,  a  Troine.  Une  nominee  Castina,  sortie  recemment 
d’un  asile  d’alienes  criminels,  ou  elle  avait  ete  enfermee  pour 
avoir  tue  un  de  ses  enfants  a  coups  de  ciseaux,  vient  d’en  tuer 
un  autre  avec  la  meme  arme. 

Hiersoir,  une  de  ses  fillettes,  sLgee  de  dix  ans,  se  reveilla  en 
se  plaignant  de  fortes  douleurs  au  ventre.  La  mere  lui  dit : 
«  Je  vais  te  les  faire  passer.  »  Elle  prit  une  paire  de  ciseaux  et 
les  enfon9a  dans  I’estomac  de  la  pauvre  petite,  et  pendant  quCj 
la  malheureuse  se  tordait,  sa  mere  lui  fit  une  plaie  hideuse  dans 
le  ventre.  La  fillette  est  morte. 

69.  Double  infanticide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de 
Londres  au  Matin  (numero  de  lundi  15  juin  1908)  : 

Hier  soir,  en  rentrant  de  son  travail,  un  ouvrier  de  Dum¬ 
barton  (Ecosse),  nomme  Wells,  trouva  la  porte  de  son  logis 
fermee.  Ayant  vainement  tente  de  se  faire  ouvrir,  il  alia  cher- 
cher  la  police,  et  Ton  enfon9a  la  porte. 

Un  spectacle  horrible  s’offrit  aux  yeux  du  malheureux 
ouvrier  :  sa  femme  etait  etendue,  ralant,  la  gorge  ouverte. 
Aupres  d’elle  gisait  son  dernier  ne,  age  de  onze  mois,  la  tfete 
presque  separee  du  tronc  ;  plus  loin,  le  cadavre  de  son  fils,  age 
de  sept  ans,  tue  de  la  mfime  fa9on,  et,  dans  une  autre  chambre, 
sa  fillette  de  cinq  ans  etait  evanouie,  sa  blessure  etant  moins 
grave. 

La  malheureuse  mke,  que  I’on  croit  folie,  a  ete  transportee 
mourante  a  I’hopital. 
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On  espere  sauver  la  fillette,  qui  a  pu  dire  :  «  O’est  maman 
qui  a  fait  cela,  avec  le  rasoir  de  papa.  » 

70.  Tentative  (Thomicide.  —  Quatre  employes  de  commerce 
jouaient,  hier  soir,  4  la  «  manille  parlante  »  dans  un  debit  de 
vins  de  la  rue  du  Faubourg-Saint-Denis. 

L’un  des  partenaires  annon9a,  au  cours  de  la  partie  : 

—  Le  roi !  j’ai  le  roi! 

Soudain,  un  consommateur  attable  pres  d’eux,  qui  suivait 
la  partie  avec  attention,  se  leva  et  cria  : 

—  Le  roi  !  c’est  moi ;  saluez  ! . . . 

Les  joueurs,  interloques,  le  considererent  avec  pitie.  Ils 
comprirent  que  le  malheureux  etait  fou. 

—  Saluez  !  saluez!  liurlait-il,  ou  jefais  feu! 

II  joignit  le  geste  a  la  parole.  Le  revolver  braque  dans  la 
direction  des  clients  cracha  deux  projectiles  qui  blesserent  a 
I’epaule  gauche  la  marchande  de  vins,  Mme  Jeannere. 

Le  dement,  arrete  par  des  agents,  fut,  sur  I’ordre  de  M.  Ar¬ 
cher,  commissaire  de  police,  dirige  sur  L’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

La  blessee  est  soignee  a  I’hopital  Lariboisiere.  {Le  Journal 
numero  du  jeudi  18  juin  1908.) 

71.  Tentative  d'homicide  et  de  suicide.  —  Au  hameau  de  la 
Vacherie,  commune  de  Peyrus  (Drome),  une  veuve,  prise  de 
folie,  s’est  jetee  dans  un  precipice  avec  ses  trois  enfants,  dont 
le  plus  jeune  a  huit  ans.  L’un  des  petits  se  brisala  cuisse.  Par 
miracle,  la  mere  et  les  autres  enfants  n’ont  que.  des  egrati- 
gnures.  (Le  Matin,  numero  du  vendredi  19  juin  1908.) 

72.  Suicide.  —  Venu  pour  chercher  fortune  a  Paris,  un 
ouvrier  chapelier  italien,  Alfred  Dell  Or  to,  n’y  avait  trouve 
que  la  misere.  Pour  oublier  sa  detresse,  il  se  mit  a  boire  de 
Tether.  Le  malheureux,  devenu  fou,  a  tente  de  se  suicidef, 
hier  matin,  chez  lui,  22,  rue  des  Vertus,  en  se  tirant  deux 
balles  de  revolver  dans  la  poitrine.  M.  D’ Homme,  commissaire 
de  police  du  quartier,  a  procede  aux  constatations  d’usage.  Le 
blesse,  dont  Tetat  parait  grave,  agonise  a  Saint-Louis.  (Le  Jour¬ 
nal,  numero  du  mercredi  24  juin  1908.) 

73.  Tentative  d’’ homicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Matin  (numero  du  dimanche  28  juin  1908)  : 

Ce  pauvre  homrae  etait  fou.  Auguste-Desire  Boulenger, 
monteur  en  bronze,  avait  quarante-sept  ans.  A  deux  reprises 
deja,  il  avait  ete  interne.  On  le  croyait  gueri.  Erreur,  fatale 
erreur!  [Inquiet,  taciturne  et  sombre,  le  malheureux  Auguste 
rendait  la  vie  dure  a  sa  maitresse,  Marie  Billard,  quarante- 
trois  ans. 

Dans  leur  logis  modeste,  129,  faubourg  du  Temple,  c’etaient 
d’extravagantes  scenes,  ou  Thomme,  furieux,  hurlait,  ou  la 
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femme  se  lamentait.  MeBanfe  et  jaloux,  en  proie  a  de  fcragiqiies 
hallucinations,  I’oeil  hagard,  la  face  crispee,  le  dement  epou-; 
vantait,  martyrisait  son  infortunee  compagne. 

Hier,  vers  midi,  dans  un  terrible  acces,  Boulenger  se  jetai 
sur  sa  maitresse,  la  terrassa  et  la  blessa  d’un  coup  de  stylet  am 
flanc  droit.  A  la  vue  du  sang,  il  gemit,  versa  d’abondantes 
larmes,  se  roula  a  terre,  en  proie  a  une  crise  affreuse  de  deses- 
poir ;  puis,  au  moment  ou  les  voisins  accourus  allaient  s’empa- 
rer  de  lui,  il  se  frappa  sauvageraent  de  son  stylet  au  sein^gau-' 
che,  a  la  gorge,  burlant  toujours,  une  ecuine  sanglante  aux 
levres. 

Le  fou  meurtrier  est  mort,  tandis  qu’on  le  transportait  aj 
I’bopital  Saint-Louis. 

M.  Vaissieres,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  enquete 
sur  ce  douloureux  drame. 

74.  Tentative  d’homicide  et  de  suicide.  —  Des  cris  de  douleur 
mettaient  en  emoi,  hier  matin,  a  la  premiere  beure,  unimmeuble 
situe  4,  rue  Primatice.  Les  locataires  se  precipiterent  vers  un- 
petit  appartement  du  sixieme  etage,  babite  par  les  epoux  Enjii- 
lie  et  Adolphe  Dumont,  journalier,  d’ou  provenaient  les  an- 
goissants  appels,  et  ils  y  trouverent  le  mari  etendu  sur  son  lit 
etla  figure atrocement  ensanglantee ;  le  blesse,  dont  la  tete  ne 
formait  plus  qu’une  plaie,  raconta  que  sa  femme,  tout  reeem- 
ment  sortie  d’une  maison  de  sante,  avait  ete  prise  d’une  crise 
de  folie  furieuse  et  I’avait  frappe  a  coups  de  marteau  pendant 
son  sommeil. 

L ’infortune  fut  transporte  d’urgence  a  Tbopital  de  la  Pitie,. 
ou  son  etat  fut  juge  assez  grave. 

Mais,  pendant  ce  temps-la,  la  demente  qui,  son  forfait  ac-^ 
compli,  s’etait  enfuie,  avait  regagne  le  domicile  conjugal  et  s’y. 
etait  enfermee  soigneusement. 

Des  agents,  requis,  accoururent  et  voulurent  se  faire  ouvrir. 
Mais  en  pure  perte.  La  folie,  barricadee,  refusait  de  .se  rendrei 

Courageusement,  le  sous-brigadier  Rogannet  monta  a  la 
hate  sur  le  toit,  et,  au  risque  de  se  rompre  le  cou,  gagna  les^ 
gouttieres  et  reussit  a  penetrer  dans  le  logement. 

Il  etait  temps ;  la  malbeureuse  femme  se  disposait  a  se  tran- 
cher  la  gorge  a  I’aide  d’un  rasoir  qu’elle  venait  de  decouvrir- 
dans  Un  tiroir. 

Le  sous-brigadier  la. maitrisa,  la  ficel'a  minutieusement  etla- 
porta,  ainsi  ligotee,  au  commissariat  de  la  Saipetriere,  d’ou 
elle  fut  transferee,  peu  de  temps  apres,  sur  i’ordre  du  magistrat, 
M.  Yendt,  a  I’Infirmerie  speeiale  du  Depot.  {Le  Journal, 
numero  du  mercredi  1®”  juillet  1908.) 

75.  Double  homicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  {numexo  du 
dimancbe  5  juillet.  1908)  : 
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L’abbe  Darses,  age  de  soixante-trois  ana,  et  son  Erere  Emi- 
lien,  &ge  de  cinquante-deux  ana,  habitant  le  ch&teau  de  Sevi- 
gnac  (Lot),  etaient  proprietairea  d’une  petite  ferme  aituee  a 
Luyes,  commune  de  Saint-Constant  (Cantal),  et  affermee  a 
une  famille  Felgine,  composee  de  six  personnes. 

L’aine  des  Felgine,  age  de  vingt-trois  ans,  qui  est  sujet  a 
dea;  troubles  cerebraux,  se  croit  proprietaire  de  la  ferme,  et  en 
voyant  arriver,  avant-hier,  les  freres  Darses  et  la  fille  de  I’un 
d’eux  pour  lui  reclamer  le  prix  du  fermage  et  le  menacer  de 
renvoi,  il  con5ut  un  tel  depit  qne,  penetrant  sournoisement 
dans  la  chambre  ou  reposait  I’abbe,  de  deux  coups  de  sabre  il 
lui  coupa  une  oreille  et  lui  ouvrit  le  ventre. 

Emilien  Darses,  accouru  au  secours  de  son  frere,  re9ut  ega- 
lemeat  uh  coup  dans  I’aine ;  sa  fille  fut  renversee,  et,  d’un  coup 
de  talon,  eut  le  genou  broye. 

Lefou  s’enfuit  ensuite  a  travers  bois,  brandissant  son  sabre 
et  terrorisant  tout  le  monde.  La  gendarmerie  eut  beaucoup  de 
peine  a  s’en  emparer. 

Les  freres  Darses  n’ont  pu  survivre  aux  horribles  blessures 
qn’ils  avaient  re9ues. 

T6.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de  Londres 
au  Journal  (numero  du  mercredi  8  juillet  1908)  : 

Tin  jeune  bomme  nomme  Mauser,  habitant  Croydon,  fau¬ 
bourg  de  Londres,  est  devenu  subitement  fou,  cet  apre-^-midi, 
et  a.tue,  a  coups  de  revolver,  sa  mere  et  sa  sceur,  avec  lesquelles 
il  vivait.  Il  a  ensuite  tue  ses  deux  cbiens  et  s’est  fait  sauter 
la  cervelle. 

77.  Incendies.  —  Un  nomme  Tellier,  qui  avait  ete  interne, 
pour  folie  furieuse,  a  I’bospice  de  Gonesse  et  avait  reussi  a 
s’evader  de  cet  etablissement,  a  mis  le  feu,  au  lieudit  les  Grandes- 
Bornes,  territoire  de  Cbatenay-en-France,  a  dix^sept  meules 
de  foin,  appartenant  a  MM.  Amelin,  Bimont,  cultivateur  a 
Euiseux-les-Louvres^  et  Charles  Girard,  maire  de  Puiseux.  La; 
gendarmerie  de  Louvres  est  sur  les  traces  du  dement  incen- 
diaire.  {Le  Journal,  numero  du  mercredi  15  juillet  1908.) 

78.  Agressions  violentes.  —  Ou  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  samedi  18  juillet  1908)  : 

Des  agents  du  VIII®  arrondissement  remarquerent,  ce  ma¬ 
tin,  vers  dix  beures,  un  individu  paraissant  age-  d’une  quaran- 
taine  d’annees,  qui,  apres  s’etre  livre  a  des  excentricites  de 
toute  espece.  sur  la  place  de  la  Madeleine,  se- jetait  sur  les  pas- 
sants  et  cbercbait  a  les  mordre  aux  mains  et  au  visage.  Ils 
rapprebenderent  aussitot,  et,  malgre  sa  resistance,  le  condui- 
sirent  au  poste  de  la  rue  d’ Anjou,  d’ou  le  forcene  fut  envoye 
al’Infirmerie  -speciale  du  Depot. 
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O’est  ua  norame  Ulysse-Eugkie  Bernard,  originaire  de  Roye 
(Somme),  qui  etait  sorti  liier  de  I’asile  de  Nanterre. 

79.  Infanticide.  —  Dans  un  acces  de  folie,  un  nomme  Dubrey, 
age  de  trente-cinq  ans,  de  Saint-Beron  (Savoie),  a  tranche,  hier 
matin,  d’un  coup  de  serpe,  la  tete  de  son  enfant,  age  de  dix- 
huit  mois. 

La  gendarmerie  est  allee  I’arreter  et  I’a  conduit  a  Chambery. 
fLe  Temps,  numero  du  samedi  18  juillet  1908.) 

80.  Tentative  d' homicide.  —  Un  ouvrier  relieur,  Alexandre' 
Deltour,  age  de  trente  ans,  domicilie  22,  rue  Duret,  se  figurait 
a  tort  que  les  locataires  de  I’immeuble  prenaient  plaisir  a  faire 
du  tapage  pour  I’empecber  de  dormir.  Ce  devint  meine  une 
obsession  et  il  prit  violemment  a  partie  M.“®  Marie,  qui  occupe 
un  appartement  au  rez-de-chaussee. 

Les  deux  adversaires,  conduits  devant  M.  Montlahuc,  eom- 
missaire  de  police,  exposerent  leurs  griefs.  Deltour  se  plaignit 
de  ce  que  sa  voisine  le  poursuivait  d’une  haine  inexplicable 
qu’elle  manifestait  par  un  tapage  continuel  :  bruit  de  vaisselle 
remuee,  de  cbaises  et  tables  ti-ainees  sur  le  parquet. 

Marie  protesta  contre  ces  accusations.  Son  mari  rentre 
de  bonne  lieure  de  son  travail,  et,  a  dix  heures  au  plus  tard, 
toute  la  famille  est  coucbee.  Elle  insinua  que  Deltour  n’avait 
pas  tout  son  bon  sens  et  cita  quelques  excentricites  a  I’appui 
de  cette  opinion  partagee,  d’ailleurs,  par  tons  les  locataires  de 
Timmeuble. 

Pendant  une  semaine,  le  relieur  fut  calme.  Mais,  bier  matin, 
il  interpella  de  nouveau  sa  voisine.  Des  reprocbes,  I’ouvrier 
passa  aux  injures.  Et,  tout  a  coup,  sortant  un  revolver  de  sa 
pocbe  ; 

—  J’en  ai  assez,  dit-il,  il  faut  que  9a  finisse! 

Il  fit  feU.  Laballe  atteignit  M“®  Marie  au  bras  droit.  Des 
voisins,  accourus  au  bruit  de  la  detonation,  desarmerent  le 
meurtrier  et  s’empresserent  vers  la  blessee.  Le  mal  n ’etait  pas 
grave.  Cependant,  le  projectile  est  reste  dans  le  bras  et  cause 
a  la  blessee  de  vives  souffrances.  M“®  Marie  n’a  pas  voulu  qu’on 
la  transportat  a  I’bopital. 

Deltour,  apres  son  crime,  a  ete  arrete  et  conduit  au  -  poste 
de  police.  Il  persists  a  soutenir  que  M“®  Marie  lui  avait  voue 
une  baine  implacable  et  qu’ii  a  tire  sur  elle  pour  mettre  fin  a 
ses  persecutions. 

Il  a  ete  envoys  au  Depot  et  va  etre  soumis  a  I’examen  des 
medecins  alienistes.  {Le  Journal,  numero  du  lundi  20  juillet 
1908.) 

81.  Double  homicide. — ^^On  telegrapbie  de  Berlin  au  Journal 
(numero  du  mardi  22  juillet  1908)  : 

Un  fou  age  de  vingt-cinq  ans,  Weber  CEser,  que  I’on  venait 
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de  ren^oyer  tie  I’asile  d’alienes  de  Zschadras,  a  cherche  a  tuer 
le  medecin  qui  lui  faisait  un  pansement.  Le  pere  de  I’alidne 
s’interposa  et  fiit  atteint  d’un  coup  de  revolver  au  coeur.  II  ne 
tarda  pas  a  mourir. 

Le  fou  prit  alors  la  fuite.  Dans  sa  course  vagabonde,  il  pene- 
tra  dans  le  cabinet  de  travail  du  pasteur  von  Pienbuscb,  et  lui 
tira  un  coup  de  revolver,  a  la  suite  duquel  le  pasteur  succomba, 
quelques  heures  plus  tard. 

Weber  (Eser  s’est  constitue  prisonnier  apres  ces-  deux  actes 
de  folie  furieuse. 

82.  Agression  violente.  —  Oil  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  mercredi  29  juillet  1908)  : 

Un  vieillard  de  soixante-six  ans,  nomme  Joseph  Saint- Andre, 
frappe  subitement  d’alienation  mentale,  s’est  introduit  dans 
I’hopital  Lariboisiere,  malgre  I’opposition  des  gardiens. 

Comme  il  allait  penetrer  dans  la  salle  Aran,  oil  sa  femme 
est  soignee,  il  se  heurta  a  Marie  Niellon,  surveillante, 

qui  voulait  I’empecher  d’entrer. 

Saint- Andre  frappa  alors  la  surveillante  d’un  violent  coup 
de  canne  a  la  tete  et  lui  fit  une  blessure  heureusement  peu 
grave. 

Puis  le  fou  s’elan9a  vers  le  lit  oil  sa  femme  etait  couchee, 
la  prit  dans  ses  bras  et  s’enfuit  a  travers  les  salles,  serrant 
centre  sa  poitrine  la  pauvre  malade  epouvantee. 

Mais  infirmiers  et  internes  etaient  accourus.  On  parvint  a 
s’emparer  de  Saint- Andre  et  a  le  ligoter  sur  une  civiere. 

M.  Archer,  commissaire  de  police,  a  envoye  le  vieillard  aliene 
a  rinfirmerie  speciale  du  Depot. 


FAITS  DIVERS 

La  panique financier e  et  la  folie  aux  Etah-Unis.  —  Ontele- 
graphie  de  Londres  au  Matin  (numero  du  vendredi  24  avril 
1908)  : 

Un  telegramme  de  Nevr-York,  que  publient  les  Journaux  du 
soir,  dit  : 

c(  Par  suite  du  grand  nombre  d’habitants  de  I’Etat  de  Hew- 
York  devenus  fous  depuis  la  panique  finauciere  aux  Etats- 
Unis,  la  commission  s’occupant  des  alienes  a  demande  a  la 
Chambre  legislative  de  New- York  les  credits  necessaires  pour 
la  construction  d’un  nouvel  asile. 

«  On  annonce  que  5.991  malades  ont  ete  envoyes  a  I’asile 
d’alienes  de  Eew-York  au  cours  de  I’annee  derniere.  70  p.  100 
des  cas  de  folie  sont  directement  attribuables  aux  soucis  finan- 
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L’ assassin  de  Vimperatrice  d’Autriche  devenu  alie'ne.  —  On 
telegraphie  de  Geneye  au  Journal  (nuraero  du  samedi  25  avril 
1908)': 

liQ^Bund  annonce  que  I’anarchiste  Luccheni,  I’assassin  de 
I’imperatrice  d’Autriche,  est  devenu  fou. 

Luccheni  serait  atteint  de  paralysie. 

Tragique  capture  d'un  aliene.  —  On  telegraphie  de  Valence 
au  Matin  (numero  du  samedi  6  juin  1908)  : 

Au  village  de  Larnage,  un  cultivateur  nomrae  Belhomme, 
etant  devenu  fou,  parcourait  la  ville,  arme  d’un  fusil,  et  mena- 
pait  les  passants.  Les  gendarmes  etant  intervenus,  Belhomme 
grimpa  sur  le  toit  de  sa  maison,  «u  il  s’installa  avec  son  jeune 
fils,  age  de  quatre  ans. 

De  la,  il  dechargea  son  arme  sur  les  agents  de  la  force  pu- 
blique,  lesquels,  a  leur  tour,  firent  feu  sur  lui ;  a  ce  moment, 
Belhomme  s’abrita  derriere  le  corps  de  son  enfant,  qui  fat 
transperce.  On  put  alors  capturer  I’aliene,  mais  le  garponnet'a 
du  etre  transports  a  I’hopital  de  Tournon,  dans  un  etat  alar- 
mant. 

Ill®  CoNGEfcS  INTERNATIONAL  DE  l’aSSISTANOE  DBS  ALI^Nfe 

(Vienne,  7  au  11  octobre  1908.) 

Le  III®  Congres  international  de  I’assistance  des  aliehes  se 
se  tiendra  du  7  au  11  octobre  1908  a  Vienne,  en  Autriche, 
sous  la  presidencedu  professeur  Obersteiner. 

Le  Congres  central  d’organisation  a  propose  les  questions 
suivantes  et  deja  acquis  les  rapporteurs  suivants  : 

I,  —  De  I’e'tat  actuel  de  V assistance  des  alienes  dans  les 
differents pays .  Rapp,  general  :  Bresler  (Lublinitz). 

D’’  Buchholz  :  Sur  V assistance  des  alienes  a  Hambourg. 

J.  Deventer  (Amsterdam)  :  Assistance  des  alienes  criminels 
et  dangereux. 

M.  Lemos,  J.  Mattos  (Porto)  :  L’ assistance  des  aliems  en 
Portugal. 

J.  Moreira  (Rio  de  Janeiro)  :  Sur  le  type  le  plus  convendble 
d' assistance  pour  les  alienes  des  pays  chauds. 

Starlinger  (Mauer-Oehling),  directeur  :  Etudes  sur  le  budget 
des  asiles  d’ alienes  de  la  Basse- Autriche. 

Rixen  (Breslau),  medecin  en  chef  :  Assistance  des  detenus 
criminels  devenus  alienes. 

II.  —  Assistance  medicals  des  alienh . 

Vos  (Amsterdam)  :  Recompense  de  travail  dans  les  asiles 
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Pilcz  (Vienne)  :  Esaais  tMrapeutiques  modernes  dans  la  pay- 
chiatrie. 

Holub  (Vienne)  :  Theme  sera  public  plus  tard. 

III.  —  Assistance  des  alienes  et  progres  dans  la  technique. 
Bapp.  :  Berger  (Vienne).  Theme  sera  publie  plus  tard. 

D'  Herting  (Galkhausen)  :  Progres  dans  la  technique  des 
,etdblissements  pour  les  alienes. 

IV.  —  Assistance  des  alie'ne's  et  administration.  Eapp.  : 
Ger4nyi  (Vienne). 

V.  —  Assistance  des  alienes  et  assurance.  Rapp.  :  Regie- 
Tungsrat  D’’  Khgler  (Vienne),  Privatdozent  Fuchs  (Vienne). 

VI.  —  La  hlgialation  concefmant  les  alienes  dans  les  diffe- 
rents  pays.  Rapp,  generaux  ;  Mongeri  et  Alfonso  (Milan). 

Aschaffenburg  (Cologne),  Stransky  (Vienne)  :  Expertise 
medico-legale  etjury  laique. 

V"!!.  —  Assistance  des  idiots.,  epileptiques  et  degeneres {Min- 
derwertige).  Rapp.  Schiner  (Vienne),  Weygandt  (Wurzburg). 

VIII.  —  Rapport  du  Comite  international  sur  la  proposition 
du  .Frank  [Zurich),  de  fonder  un  instituf  international 
ayant  pour  hut  d'etudier  et  de  comhattre  les  causes  des  maladies 
mentales. 

TX.  —  Assistance  des  alienes  dans  les  arme'es,  Rapp.  : 
!)’■  Drastieh,  medecin-maj.  (Vienne)  :  Assistance  des  alienes 
en  guerre. 

Gomme  dans  les  deux  Congres  precedents,  en  dehors  des 
seances  scientifiques,  une  serie  d’ excursions  est  projetee  (pour 
visiter  les  diverses  institutions,  surtout  le  nouvel  asile  provin¬ 
cial  de  Vienne  «  Am  Steinhof  »,  institut  le  plus  moderne  et  le 
plus  vaste  en  Europe,  et  Tasile  de  Mauer-Oehling) ;  le  depar- 
tement  de  la  Moravie  a  invite  les  membres  du  Congres  a  visiter 
les  asiles  d’alienes  de  la  Moravie;  le  buste  de  v.  Krafft-Ebing 
sera  inaugure  solennellement  dans  PUniversite ;  il  y  aura'd.es 
fStes,  etc.,  etc. 

Ee  programme  detaille,  concernant  les  seances,  les  fetes,  le 
reglement  du  Congres,  la  question  des  logements,  etc.,  sera 
publie  a  temps. 

Les  declarations  des  rapports  ou  communications  doivent 
etre  adressees,  ainsi  que  les  declarations  d’ adhesions,  au  secre¬ 
taire  general  prbfesseurT)’^  Alexandre  Pilcz,  Vienne  XIII/12. 
Le  prixde  cotisation  (20  cour.  pour  les  membres,  10  cour.  pour 
les  dames  de  la  famille)  doit  etre  adresse  au  secretaire  tresorier, 
D"  Max  Dobrschansky,  Vienne,  XIII/12. 
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AnnS)k  1909. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  meinoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  iraprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en  1906, 
dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoire 
de  Vorigine  et  de  V evolution  de  Videe  de  degenerescence  en  mide- 
dne  mentale. 

AnnAe  1910. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question  :  Etude  cli- 
nique  de  Vinsomnie  dans  les  maladies  meniales. 

Prix  Belhommb.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  rdle 
comparatif  de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de 
Vidiotie. 

Prix  Esqoirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus¬ 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

FTota.  —  Les  memoires  manuscrits  ouimprimes  devront  etre 
deposes  le  31  decembre  1908  pour  les  prix  a  decerner  en  1909, 
et  le  31  decembre  1909  pour  les  prix  a  decerner  en  1910,  che;2 
M.  le  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Maison.  nationals  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  Itre  inedits  et  pour- 
ront  §tre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  nontenant  les  noms 
et  adresse  des  auteurs. 


Le  Bedacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Suite  (1). 


Eu  rapportant  rhistoire  de  la  maladie  de  Maupas¬ 
sant,  il  est  un  point  qne  j’ai  Iaiss6  sous  , silence  :  c’est 
I’usage  que  ce  litterateur  aurait  fait  de  narcotiques.  Le 
D’’  Meuriot,  qiii  fut  Tun  des  m4decins  de  Maupassant  a 
la  maison  de  sante  du  D'  Blanche,  racontait  :  «  II 
«  buvait  de  Tether,  de  la  cocaine,  du  haschich,  il  se 


(1)  V.  AnwaZes  de  septembre-octobre  1908, 

Ann,  MfiD,-psYCH,,  9«  serie,  t,  VUI,  Novembre  4908,  1,  23 
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«  morplimisait,..  (1).  »  Ce  livre  >>,  disait  Maupassant 

Maurice  de  Fleury  en  parlant  de  Pierre  et  Jean^  « je 
«  n’en  ai  pas  4crit  une  ligne  sans  m’enivrer  avec  de 
rather...  (2).  »  Commerenseignements,  c’esttout,  etc’est 
peu.  Seul,  Tusage  de  l’6ther  ne  parait  pas  douteux^Dans 
le  volume  Sur  VEau,  Maupassant  en  a  not6  les  effets 
d’une  fagon  trfes  exacte ;  mais  est-il  vrai  de  dire  qu’il 
ait  us6  maladivement  d’un  poison  qu’il  n’avait  d’abord 
connu  que  comme  medicament,  pour  rem^dier  4  de 
violentes  nevralgies  ?  Cela  n’etait  pas  dans  le  caractere 
de  Maupassaut;  Maupassant  n’etait  pas  curieux  comme 
Baudelaire,  ni  pervers  ;  il  tenait  essentiellement  ^  sa 
sante,  il  savait  trop  que  ces  narcotiques  sont  des  poisons 
pour  en  avoir  usd  ensuite  autrement  que  comme  des 
medicaments.  Il  est  certain  qu’il  s’est  beaucoup  drogue, 
mais  il  est  certain  aussi  qu’il  tenait  trop  a  lui-meme 
pour  que  Fusage  d’un  medicament  ait  pu  devenir  pour 
lui  une  habitude  et  un  besoin.  S’il  a  parfois  sacrifie  a 
Fartificiel,  au  morbide,  g’a  ete  malgre  lui  et  sans  preme¬ 
ditation  ancune. 

Une  seule  fois  et  de  parti  pris,  Maapassant  a  decrit 
un  empoisonnement :  c’est  dans  Yvette,  une  tentative  de 
suicide  par  le  cbloroforme.  La  description  qu’il  fait  des 
effets  de  ce  narcotique  est  peu  satisfaisante ;  il  est 
invraisemblable  que  cette  description  soit  un  produit 
de  son  imagination ;  Maupassant,  suivant  son  habitude, ' 
a  note  la  ce  qu’il  a  ressenti  lui-meme  on  ce  qu’nn  autre 
lui  raconta  avoir  ressenti.  Quel  qu’ait  ete  I’experimen- 
tateur,  celui-ci  n’a  pas  pousse  la  narcose  trfes  loin;, 
Maupassant  a' fait  ressentir  a  Yvette  les  sensations  que 
Fon  eprouve  aprfes  deux  on  trois  aspirations  de  chloro- 
forme,  un  tout  petit  debut  d’ivresse  jusqu’au  moment 


(1)  L«mbroso,  Loc.  cit.,  p.  93. 

I  (2)  M.  de  Fleury.  Introduction  d  la  medecine  de  V esprit.  Alcan, 
■^arie,  1897,  p.  139, 
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oti  la  sensibility  commence  a  diminuer  et  bien  avant  les 
si  caractyristiques  bourdonnements  d’oreille  dont  il  ne 
parle  pas.  Le  ryve  q[u’il  dycrit  ensuite  n’est  pas  da  tont 
dans  les  allures,  de  la  narcos  e  chloroformique,  surtout 
quand  elle  n’arrive  qu’au  point  ob  elle  a  yty  poussye. 

Si  Maupassant  ne  s’est  jamais  plus  empoisonny  que 
cela,  c’est  que  vraiment  il  n’ytait  pas  curieux  ou  qu’il 
ayaitpeur.  Je  suis  de  I’avis  de  M.  Edouard  Maynial,  qui 
dit :  «  Il  n’en  fit  point  un  usage  «  continu  d,  et  je  me 
sypare  de  lui  lorsqu’il  dit  qu’il  y  avait  cbez  Maupassant 
une  «  curiosity  perverse  »  (1)/Je  crois  que  Maupassant 
■  nsa  des  narcotiques  comme  on  use  de  mydicaments ;  que 
.  sonffrant  de  migraines  et  de  nyvralgies  a  I’ypoque  ou 
il  ycrivit  Pierre  et  Jean,  il  combattit  ces  douleurs  avec 
I’ytber,]  mais  sans  aller  probablement  jusqu’a  I’ivresse 
et  sans  qu’une  curiosity  maladive  ait  pu  survivre  cbez 
-lui  a  la  disparition  de  la  douleur.’ 

Il  ne  parait  done  pas  que  1’ usage  qu’il  fit  de  mydi- 
'Caments  puisse  ajouter  grand’ebose  a  I’bistoire  de  sa 
maladie.  Cette  maladie  a  eu  une  y volution  tres  longue ; 
c’est  lb  un  des  caraetbres  que  depuis  Morel,  Falret,  et 
surtout  depuis  Doutrebente  (2),  on  assigne  a  la  para- 
lysie  gynyrale  des  byreditaires.  Hyryditaire,  Maupas¬ 
sant  le  fut  quelque  peu  comme  nous  I’avons  vu  plus 
baut,  quand  j’ai  rapporty  ce  que  nous  savons  de  prycis 
sur  ses  antycydents ;  je  dis  :  ce  que  nous  savons  de  precis, 
car  il  semble  bien  qu’il  y  ait  eu  autre  cbose  sur  quoi 
nous  n’avons  pas  de  dy tails  :  «  N’avait-il  pas  parmi  ses 
«  ascendants  (je  puis  trbs  bien  le  redire  puisque  on  I’a 
«  dyja  dit)  plusieurs  aliynys  ?  » ,  dit  Maurice  de  Eleury  (3). 
(Sans  qu’il  soit  aisy  de  dire  le  moment  prycis.  ou  Mau- 


(1)  Edouard  Maynial.  La  vie  et  V.  oeuvre  de  Guy  de  Maupassant, 
rSociete  du  Mercure  de  France.  Paris,  1906,  p.  227. 

(2)  Doutrebente.  These  de  Paris,  1870. 

(3)  Maurice  de  Fleury.  Loc.  eit.,  p.  138.  '  ■ 
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passant  devient  paralytiqne  g6n4ral,  nous  pouvons  fixer 
cependant  l’4poque  partir  de  laquelle  le  doute  n’est 
pins  permis  :  c’est  rann4e  1883,  oil  nous  savons  qu’il  ne 
rectifie  plus  les  hallucinations  qu’il  pr4sente,\La  maladie 
a  done  dnr4  an  moins  dix  ans ;  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  faire  remonter  son  d4but  plus  loin  si  nous  vou- 
lions  utiliser  le  cas  Maupassant  pour  subvenir  aux 
besoins  d’une  cause  :  la  longue  Evolution  de  la  paralysie 
g4n4rale  cbez  les  b4r4ditaires.  Mais  n’y  a-t-il  pas  la 
souvent  qu’nne  apparence  ?  Les  b4r4ditaires  ne  sont  pas 
toujours  que  virtuellement  tar4s ;  leur  d4g4n4ration  se 
manifestant  fr4qnemment  par  des  stigmates  ext4rieurs, 
on  pent,  si  Ton  remonte  m4me  tr4s  loin  dans  leur 
bistoire,  relever  5,  toute  4poque  les  signes  d’un  fonction- 
nement  anormal  du  cerveau.  Or  la  paralysie  g4n4rale, 
parce  qu’elle  est  une  maladie  qui  int4resse  tout  renc4- 
pbale,  se  traduit  par  des  symptdmes  que  Ton  retrouve 
dans  toutes  les  autres  maladies  mentales ;  seul, 
I’ensemble  de  ses  signes  physiques  est  patbogno- 
monique  et  seal  le  m4decin  pent  en  appr4cier  la  valeur. 
Or,  comme  le  paralytiqne  g4n4ral  ne  se  pr4sente  an 
m4decin  qu’a  nne  4poque  ob  sa  maladie  dure  depuis 
d4ja  un  certain  temps,  il  est  difficile  pour  ce  m4decin, 
si  le  malade  est  un  b4r4ditaire  qui  de  tont  temps  on 
depuis  longtemps  pr4senta  des,  signes  psyebiques  de 
deg4n4rescence,  de  dire,  m4me  approximativement, 
aprfes  avoir  foftill4  soft  pass4,  b  quelle  4poaae  commen§a 
la  maladie.  II  peut,  s’il  n’y  prend  pas  game,  rapporter 
particuliferement  a  la  paralysie  g4n4rale  des  symptdmes 
.qui,  peut-4tre,  ne  sont  encore  que  I’expression  de  la 
d4g4n4ration  mentale. 

Cela  ponrrait  arriver  pour  Maupassant  :  parce  qu’il 
^fut  neurastb4nique  d4s  1876  et  que,  plus  tard,  il  pr4- 
senta  une  paralysie  g4n4rale  5.  forme  neurastb4niqne, 
nous  n’avons  cependant  pas  le  droit  de  dire  que  cette 
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paralysie  gdn4rale  a  commence  en  1876.  Cette  erreur, 
qni  est  excusable  quand  elle  repose  sur  des  signes 
aussi  pea  precis  que  des  signes  psychiques,  a  6t6  juste- 
ment  commise  pour  Maupassant  k  I’occasion  de  I’in^ga- 
lit4  pupillaire.  Ses  biograpbes  Lumbrosoj  Maynial, 
Louis  Thomas,  en  citant  la  lettre  de  Landolt  dont 
nous  avons  donn6  les  416ments  plus  haut,  insistent  sur 
I’importance  des  troubles  pupillaires  dans  le  diagnostic 
de  la  paralysie  g^n^rale ;  ils  ne  manquent  pas  a  ce 
propos  de  citer  la  thfese  de  Mignot  (1). 'Mais  rien  ne 
prouve  que  I’in^galit^  pupillaire,  observ^e  en  1882  chez 
Maupassant,  ait  appartenu  a  la  paralysie  g4n6rale.  On 
observe  I’inegalit^  pupillaire  dans  d’autres  maladies, 
particuliferement  au  cours  des  maladies  des  yeux,  du 
coeur,  au  cours  des  maladies  infectieuses,  des  n^vroses  ; 
il  y  a  mdme  des  in6galit4s  pupillaires  pbysiologiques  (2). 
Maupassant  avait  peut-§tre,  avant  sa  paralysie  g6n6- 
rale,  une  autre  raison  de  presenter  des  troubles  pupil¬ 
laires  :  une  affection  des  yeux  que  nous  croyous  avoir 
et6  un  iritis  chronique. 

Les  hallucinations  seules  nous  donnent  la  certitude 
que  Maupassant  6tait  paralytique  general  dfes  1883,  mais 
sans  que  ces  hallocinations  puissent  ^tre  consid4r4es 
comme  faisant  elles-m^mes  forc6ment  partie  de  la  para¬ 
lysie  gen^rale.  Si  elles  sont  I’indice  d’une  lesion  pro- 
fonde  de  son  cerveau,  c’est  parce  qu’il  ne  les  rectifie 
pas  et  que,  a  partir  du  moment  ou  elles  apparaissent 
dans  sa  vie,  elles  vont  produire  sur  son  esprit  malade 
une  impression  telle,  qu’elles  d6termineront  chez  lui 
une  frayeur  constante ;  et  elles  acquerront  a  ses  yeux 


(1)  Migaot.  Coatribution  k  I’etude  des  troubles  pupillaires  dans 
quelques  maladies  rnentales.  These  de  Paris,  1900. 

(2)  H.  Frenkel.  Etude  sur  I’inegalite  pupillaire  dans  les  mala¬ 
dies  et  chez  les  personnes  saines.  Revue  de  medecine,  1897,  et 
Presse  medicale,  n®  77,  18  septembre  1897. 
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une  importance  si  grande  qn’il  les  introdaira  dans  son-' 

denvre. 

Si  la  paralysis  g^n^rale  4tait  sans  melange  diez - 
Maupassant,  nous  pourrions  dire  que  ces  hallucinations 
appartiennent  sans  contests  et  entiferement  4  sa  ma* 
ladie ;  mais  nous  avons  vu  que  Maupassant  avait  ahus6  - 
dss  boissons  alcooliqnes.  Aussiest-il  bien  possible  que 
I’alcool  ait  4te  le  principal  fauteur  de  ces  ph4nomfenes; 
mais,  simple  alcoolique,  il  en  aurait  reconnu  I’inanitiS 
quelques  jours  apr^s  et  se  serait  bien  gard4  d’en  fairs  de 
la  litt^rature.  Comme  cet  autre  g6nie  et  alcoolique  que  ■ 
fut  Alfred  de  Musset,  Guy  de  Maupassant  pr^senta  de 
I’antoscopie  externe  :  Musset  utilisa  son  mal  dans  la 
Nuit  de  Decemhre\  Guy  de  Maupassant  en  tira  Lvii 
et  Le  Horla.  Une  simple  comparaison  des  deux  series 
d’eeuvres  de  ces  litterateurs  montre  quelle  difference  il 
y  a  entre  un  simple  alcoolique  et  un  alcoolique  paraly- 
tique  general  :  ce  qui  ne  se  traduit  chez  Musset  qne  par- 
une  douceur  meiancolique,  determine,  aucontraire,  chez. 
Maupassant  le  «  cri  de  Tame  »,  combien  poignant, 
mais  sans  mesure,  de  celui  qui  lutte  centre  des  fan-  • 
tdmes  anxquels  son  esprit  malade  pr^te  les  contours  de 
la  realite.  Musset  expose  un  fait  qui  lui  est  personnel' 
comme  un  fait  personnel,  il  ne  cherche  pas  comme 
Maupassant  k  le  discnter,  a  I’expliquer,  il  n’en  fait  pas 
le  point  de  depart  de  discussions  philosophiques  plut'dt  ■ 
faibles  et  ne  cherche  pas  a  g6n6raliser  ;  il  ne  semblepas 
Croire  a  la  g6n6ralit6  et  k  la  frequence  du  ph6nom6ne. 
Voilk,  an  contraire,  ee  par  quoi  Maupassant  marque  le- 
d6but  de  sa  d^mence 

-G’est  cette  tendance  morbide  k  la  generalisation  de- 
ses  troubles  qui  lui  fera  dire  de  Massival,  le  musicien,. 
dans  Notre  Coeur,  son  dernier  roman  :  «  Il  avait  subi 
(f  cetnspece  d’arr^t  qui  semble  frapper  la  plupart  des 
«  artistes  contemporains  comme  une  sorte  de  paralysie- 
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«  pr4coce.  Ils  ne  vieillissent  pas  dans  la  gloire  et  le 
«  snccfes  ainsi  que  leurs  pferes,  mais  paraissent  menaces 
«  d’im puissance  a  la  fleur  de  I’^ge.  » 

La  diminution  de  son  sens  critique  ne  Ini  permettait 
pas  de  se  rendre  compte  que  I’impuissance  qui  devait  le 
frapper  procLainement  et  dont  il  ressentait  d6jk,  les 
premiers  effets,  lui  6tait  toute  personnelle  et  n’avait  pas, 
dans  tons  les  cas,  le  caract^re  de  g6n6ralit6  qu’il 
croyait  pouvoir  lui  prater.  Mais  bien  arant  cela  et 
quoique  d6ja  malade,ison  impuissance  avait  4t6  pr4- 
c6d6e  d’une  p^riode  de  surproduction  que  ses  intimes 
n’ont  pas  manque  de  regarder  comme  une  des  causes  de 
sa  maladie.  On  observe  bien  souvent,  au  d6but  de  la 
paralysie  g4n6rale,  une  suractivit4  qui  se  traduit  par 
une  exaltation  plus  ou  moins  marquee  des  faculties  : 
c-est  I’excitation  preparalytique.  On  cite  ainsi  nombre 
d’intellectuels  devenus  paralytiques  g^neraux,  chez  qui 
la  p4riode  prodromique  de  la  maladie  a  4t6  marquee  par 
une  production  intense.  Cette  augmentation  de  I’activit^ 
est  I’effet  de  la  maladie  et  non  sa  cause,  comme  beau- 
coup  le  croient.  ] 

C  Cette  surproduction  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  sans 
valeur ;  dans  tons  les  cas  elle  fait  d’abord  illusion ;  un 
examen  attentif  permet  cependant  de  trouTer  ga  et  la 
quelques  lacunes,  quelques  fautes  de  gout  impercep- 
tibles  sans  doute  et  qui,  bien  souvent,  ne  se  revelent  et 
ne  s’expliquent  que  beaucoup  plus  tard.  } 

Cette  exaltation  des  facult4s  a  existe  cbez  Maupas¬ 
sant  en  1884,  4poque  on  il  pr4parait  les  cinq  volumes 
de  contes  et  roman  qui,  en  1885,  devaient  marquer  le 
fastigium  de  sa  production;  en  meme  temps,  la  faute  de 
gout,  la  lacune  se  tradnisaient  par  la  publication  die  Lui  ' 
un  critique  avis4  pourrait  peut-4tre  en  trouver  d’autres. 
En  meme  temps,  le  caract4re  de  I’^crivain  commence 
de  se  modifier  dans  Yvette,  qui  annonce  Mont-  Oriol. 
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C’est  done  eu  1883-1884  que  Maupassant  devient 
ali4n4,  an  sens  6tymoIogique  du  mot  :  sa  production 
croit,  il  ne  distingue  plus  le  vrai  de  I’invraisemblable, 
ce  qui  est  publiable  de  ce  qui  ne  Test  pas ;  son  natura- 
lisme  p4lit  corr61ativement  aux  modifications  du  fond 
de  son  humeur ;  il  va  s’id^aliser.  Cela  nous  rnontre 
rimportance  que  rev^tent  dans  les  affections  d4men- 
tielles  en  g^n^ral  et  dans  la  d4mence  paralytique  en 
particulier  les  modifications  du  caract^re  et  I’int^r^t 
qu’il  yak  connaitre,  d’une  manikre  k  pen  prks  exacte,  la 
vie  intellectuelle  et  morale  ant^rieure  des  malades. 
Mais  remarquez  bien  que  cette  alienation  chez  les  pro- 
ebains  dements  n’est  pas  totale  ;  elle  est  lacunaire  et 
laisse  subsister  des  vestiges  plus  on  moins  nombreux 
de  retat  anterieur.  Si,  k  partir  de  cette  epoqne  et  sauf, 
pour  Bel- Ami,  dont  la  redaction  est  du  debut  de  1884 
les  romans  de  Maupassant  sont  desormais  moins  natu- 
ralistes  que  les  deux  premiers,  les  contes  le  resteront 
presque  toujours  cependant.  Or,  Maupassant  fat  sur- 
tout  un  conteur,  il  etait,  pourrait-on  dire,  ne  tel;  s’il 
devint  romancier,  ce  fut  d’une  fa^on  tonte  accessoire; 
ses  romans  furent  toujours  des  nouvelles  amplifiees 
ou  reunies  par  un  lien  trks  visible  (1).  Le  roman  fut 
done  pour  lui  comme  une  acquisition  nouvelle,  presque 
parasite,  ce  fut  celle  qui  se  modifia  la  premikre  et.ee  fut 
presque  la  seule. 

Toute  la  symptomatologie  psyebique  de  la  maladie 
de  Maupassant  est  ainsi  dans  des  nuances ;  la  desagre- 
gation  intellectuelle  qui  marqua  la  fin  de  cette  maladie 
ne  fut  pas,  en  effet,  pr6c4dee  de  dMire.  Pourquoi?  On 
pourrait  r6pondre  que  ce  fut  parce  qu’il  n’^tait  pas 


(1)  Edouard  Maynial.  La  composition  daim  les  romans  de 
Maupassant.  — Revue  Bleue,  31  octobre  et  7  novembre  1903.  M.  B. 
Maynial  compare  Une  Vie  et  Bel- Ami  k  des  albums  de  croquis. 
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prMispos6  aux  manifestations  v^saniques  :  ce  serait. 
tine  tantologie.  II  faiit,  croyous-nous,  en  clierclier  la 
raison  dans  la  tonrnure  g6n4rale  de  son  esprit.  Mau¬ 
passant  ent  la  pretention  de  n’6tre  qu’un  observatenr  ; 
il  ne  fat  en  effet  que  cela,  par  suite  de  I’impossibilite 
oil  il  se  itrouva  d’etre  autre  chose.  Je  crois  que  Fernand 
Gregh,  lorsqu’il  dit  que  Maupassant  n’avait  pas  d’ima- 
gination  (1),  est  dans  le  vrai.  Et.cette  assertion,  qu’il 
appartenait  a  un  critique  litteraire  seul  d’emettre,  est 
corrohoree  par  une  remarque  analogue  de  M.  Jean  de 
Gourmont  qui  dit :  «  Son  style  manque  de  ce  rayonne- 
«  ment  de  pens^e  qui  laisse  deviner  quelque  chose  au 
«  dela  des  mots.....  Cela  manquH  de  myst^re...  (2).  » 
La  maladie  ne  le  modifia  pas  a  cet  egard,  il  resta  ce 
qu’il  6tait,  «  uu  bon  ouvrier  »  (3),  mais  peut-6tre  pas 
uu  grand  artiste.  Un  bon  ouvrier  est,  croyons-nous,  le 
mot  exact,  parce  qu’a  la  difference  de  taut  d’autres, 
Maupassant  apprit  veritablement  son  metier  et  il 
I’apprit  pendant  au  moins  dix  ans ;  il  est  le  seul  litte¬ 
rateur  qui  puisse  dire  qu’il  etait  I’eleve  de  quelqu’un, 
il  fnt  I’un  des  chefs-d’oeuvre  de  Flaubert.  Son  metier, 
il  I’apprit  si  bien  qu’il  fut  litterateur  dans  I’^me  et  que 
jasqu’a  la  fin  il  ne  I’oublia  pas  :  ce  n’est  qu’au  moment 
on  il  entra  dans  la  dernfere  periode  de  sa  maladie  que 
Maupassant  cessa  de  produire.  Si  son  fond  se  modifia, 
s’il  fnt  assez  pen  conscient  pour  laisser  entrer  Qui 
sait  (4)  dans  I’nn  de  ses  derniers  recueils,  sa  forme 
resta  ce  qu’elle  etait,  parfaite.  Certes,  il  serait  d’un 
puissant  interet  de  voir  et  de  comparer  ses  manuscrits, 


(1)  Fernand  Greg^h.  Maupassant,  ses  oeuvres  posthumes.  Revue 
Bleue,  1901.  Vol.  I,  p.  465. 

(2)  Jean  de  Gourmont.  Eevue  de  la  quinzaine,  litterature. 
Mercurede  France,  1"  mai  1908,  p.  107. 

(3)  Thid. 

(4)  H  est  vrai  cependant  de  dire  que  Qui  sait  est  la  derniere  nou- 
velle  que  Maupassant  publia  en  librairie  (1890). 
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les  derniers  surtout,  pour  voir  si  quelque  pieux  4ditear 
de  la  fiu  de  sa  vie  litt^raire  n’y  a  pas  apport6  quelques 
modifications  urgentes ;  mais  celui  qui  pent  supporter 
des  corrections,  tout  en  restant  lui-mSme,  est  un  grand 
4crivain.  C’est  parce  qu’il  apprit  et  sut  admirablement 
bien  son  metier  que  Maupassant  est  rest6  jusqu’au 
bout  ^  la  hauteur  de  sa  tache  ;  quand  il  commenga  de 
rediger  des  lettres  d’une  lecture  si  p4nible  eq  1890  et 
en  1891,  il  avait  dit  adieu'  a  la  vie  litt^raire. 

Cette  conscience  obscure  que  Maupassant  eut  de  son 
impuissance  definitive  ne  doit  pas  etonner;  d’abord 
parce  que  les  conseils  ne  lui  manquferent  pas,  ensuite- 
parce  que  neurastbenique  ne,  pour  ainsi  dire,  il  etait. 
porte  a  prevoir  les  pires  consequences  et  a  se  croire- 
toujours  arrive  a  la  porte  du  tombeau ;  et  neurastbe- 
nique  il  le  demeura  jusqu’a  la  fin»  Enfin,  ne  doit  pas 
etonner  non  plus  cette  bantise  de  la  folie  qu’il  tratna 
pendant  si  longtemps  et  qui  luifaisait  dire  au  D""  Fremy 
quelques'  mois  avant  son  internement  :  «  J!^e  croyez- 
((  vous  pas  que  je  m’acbemine  vers  la  folie  ?  Si  cela 
«  etait,  il  faudrait  me  le  dire.  Entre  la  folie  et  la  mort,, 
(c  il  n’y  a  pas  4  besiter,  d’avance,  mon  cboix  est 
«  fait  (1).  »  Cette  pbobie  de  i’alienation  mentale  est 
le  lot  des  bereditaires  et,  au  surplus,  meme  si,  neuras- 
tbenique,  il  n’avait  pas  ete  porte  a  ressentir  tres  vive- 
ment  toutes  les  douleurs,  il  ne  serait  quand  meme  pas 
une  exception.  Marandon  de  Montyel  a  montre  (2)> 
qu’un  certain  nombre  de  dements  paralytiques  conser- 
vent,  jusques  et  y  compris  la  periods  d’etat,  une  cer¬ 
tains  conscience  de  leur  situation  ;  mais  ce  n’est  pas  le- 


(1)  Lumbroso.  hoc.  cU.,-p.  68. 

(2)  Marandon  de  Montyel.  Des  etats  conscienfs  etudi6s  chez 
les  m6mes  malades  aux  trois  periodes  de  la  paralysie  generale 
confirmee.  GazetieJiebdomadaire,  juin  et  aout  1899. 
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cas  ponr  Manpassant  qni,  a-u  point  de  Vue  de  son  6tat 
g6n6ral,  pr4sente,  de  1874  jusqu’a  sa  mort,  nne  int6- 
ressante  progression  qni  le  condnit  de  la  neurasth6nie 
an  d41ire  des  negations  en  passant  par  I’hypocondrie. 
Jnsqn’anx  pins  extremes  limites,  la  maladie  n’a  done 
fail  de  ce  c6t6-lk  qn’exag^rer  les  tendances  naturelles 
de  Manpassant,  et  je  ne  serais  pas  6tonn6  qne  les  ma- 
lades  chez  qni  Marandon  de  Montyel  a  rencontr^  ainsi 
nne  certaine  conscience  de  lenr  4tat,  n’aient  6t6  predis¬ 
poses  comme  I’a  ete  Manpassant  anx  troubles  de  la 
cenestbesie. 

Anssi  bien  la  paralysie  gen^rale  de  Manpassant  a-t- 
elle  ete  pendant  longtemps  snrtont  somatique  (1)  ;  les 
migraines,  les  nevralgies,  les  donlenrs  dans  les  membres 
et  les  articulations  qni  Ini  firent  croire  ^  des  rbnma- 
tismes  contractes  an  conrs  de  ses  promenades  sur  la 
Seine,  ont  persiste  ebez  lui  jnsqn’a  la  fin  de  la  periode 
d’etat. 

La  maladie  n’a  an  contraire  rien  ajonte  4  son 
etat  mental ;  elle  n’a  fait  qne  I’amplifier  snr  certains 
points  dans  le  sens  on  il  avait  Ini-meme  contnme  de 
I’exercer.  Ses  denx  preoccupations  constantes  sont 
resides  ce  qn’elles  avaient  toujours  et6;  sa  sant6  et  ses 
int4r^ts,  Et  alors  certaines  phrases  de  Manpassant  ne 
nous  apparaissent  plus  tant  aujonrd’hui  comme  des 
bontades,  puisqne  anssi  bien,  malgr4  la  maladie,  il  resta 


(1)  «  Comment  expliquez-vous  cette  contradiction  si  frappante 
tc  entre  son  pessimisme  litteraire  et  la  manifestation  d’un  tempe- 
«  rament  optimiste  ave'c  exuberance?  »  demands  &  M.  E.  May- 
nial.  M.  Jean  Nointel  (Revue  Bleue,  3  novembre  1906,  p.  569). 
M.Maynial  me  permettra  de  repondre  pour  lui  qu’il  n’est  pas  utile 
d’expliquer  one  contradiction  qui  n’existe  pas.  Au  moins  4  partir 
du  jour  ou  il  n’a  fait  que  de  la  litterature  (1880),  Maupassant  n’a 
,  jamais  ete  un  optimiste,  mais  un  nenrasthenique,  un  deprime,  un 
pessimists  qui  versa  plus  tard  dans  I’hypocondrie.  Geux  qui  Font 
peu  connu  ont  pu  se  meprendre;  le  vrai  Maupassant,  e’est  celni 
de  ses  livres. 
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toujours  ua  pen  celui  qui  «  aitnerait  k  rainer  un  jour 
quelques  ^diteurs  »  (1). 

La  diminution  des  sentiments  affectifs  parait  tenir’ 
presque  entitlement  h  I’amntsie ;  c’est  surtout  pour  le 
cas  dont  nous  nous  occupons  que  Ton  pent  dire :  les 
absents  out  toujours  tort.  Maupassant  ne  tient  pas  sa 
promesse  k  sa  mtre,  le  24  dtcembfe  1891,  il  ne  part 
pour  Nice  le  1®’’  janvier  1892  que  sur  les  instances  de 
son  domestique,  et  cependant,  dts  qu’il  voit  sa  mtre,. 
il  s’attendrit  et  pleure  comme  un  enfant ;  de  mtme,  la 
plupart  de  ses  procts  se  terminent  par  une  conciliation, 
malgrt  des  lettres  oti  il  parait  irrtduclible.  Il  ne  se 
montre  intraitable  que  lorsque,  tloignt,  il  discute 
jusqu’t  la  fin  par  correspondance.  Lors  de  I’afiaire  du 
portrait  des  soirtes  de  Mtdan,  il  est  a  pen  pres  certain 
que  s’il  avait  rencontrt  I’editeur  Charpentier  lorsqu’il 
alia  rue  de  Grenelle,  I’affaire  n’aurait  pas  eu  de  suites  ; 
il  aurait  fini  sans  doute  par  s’attendrir  et  par  ctder. 

Nous  croyons  utile  de  rtsumer  dans  le  tableau  sui- 
vant  les  troubles  les  plus  importants  qui  caracterisent 
la  pathologie  de  Maupassant. 

Chronologie  de  la  vie  patliologique  de  Guy  de  Maupassant. 

1870-1876. . —  Exces  veneriens  ;  exces  alcooliques. 

1877.  —  Neurasthenie ;  saison  aux  eaux  de  Loecbe. 

1879.  —  Syphilis  (?). 

1880.  —  Iritis  chronique  avec  exacerbations. 

1882.  —  Hantise  de  la  folie. 

1883-84.  —  Peur  de  la  mort ;  hallucinations  elementaires  de 
Touie  et  hallucinations  autosco piques,  peur  de  rester  seul 
pendant  la  nuit  {Lui).  Diminution  du  sens  critique. 

1885.  —  Troubles  gastro-intestinaux  ;  saison  a  Chatel-Guyon. 
Pastigium  de  production,  signespremonitoires  de  la  deuxieme 


(1)  Henri  Houjon-.  Sou renirs  d’art  et  de  litterature.  Grande 
Revue,  15  f4vrier  1904. 
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maniere  (Yvette).  Le  changement  de  caractere  se  manifeste: 
sensiblerie,  recherche  le  monde  ;  malaises,  insomnie,  cepha- 
lalgies,  peur  angoissante  de  la  maladie  ;  depression  melanco- 
lique. 

1886.  —  Voyage  en  Angleterre  ;  manque  de  mesure  dansles 
manifestations  de  son  humeur  ;  cryesthesie. 

1887.  —  Deuxieme  maniere  (Mont-Oriol)  ;  crises  hallucina- 
toires,  pannphobie,  fausses  interpretations,  tendances  au 
delire  d’enormite,  aux  idees  de  negation  et  d’immortalite. 
{Le  Horla.) 

1888.  —  Devient  irritable,  processif ;  idees  de  grandeur. 

1889.  —  Douleurs  dans  les  raembres  inferieurs,  crampes  dans 
les  mains  et  dans  les  epaules,  migraines,  faiblesses,  impa¬ 
tiences  nerveuses  ;  fnite  de  la  pensee,  amnesie. 

1890.  —  Irritabilite  croissante;  vagues  idees  de  persecution; 
perte  du  sens  critique,  elaboration  difficile,  troubles  caracte- 
ristiques  de  I’ecritureet  de  I’expression  ;  diminution  des  sen¬ 
timents  affectifs.  ]6tat  general  de  plus  en  plus  mauvais, 

-  amaigrissernent,  dromomanie. 

1891.  —  Confirmation  des  idees  de  grandeur  et  de  satisfaction. 
Travail  intellectuel  suivi  desormais  impossible.  Exageration, 
exuberance,  troubles  de  la  parole,  diminution  marquee  des 
sentiments  ethiques.  Idees  delirantes  de  persecution,  meta- 
bolisme,  tentatives  de  suicide. 

1892.  —  Internement.  Demence  confirmee. 

Je  ne  crois  pas  qa’il  soit  utile  de  discuter  le  diag¬ 
nostic  de  paralysie  generate.  Dans  nne  th^se  r4cente 
inspir4e  par  M.  le  P’'  Esmond  (de  Metz),  M.  Lacas- 
sagne(l)  s’est  efforc6  de  d4montrer  que  la  maladie  dont 
souffrit  et  mourut  Guy  de  Maupassant  est  le  delire 
systematise  progressif.  Pour  ime  fois,  mon  maitre  me 
permettra  et  me  pardonnera  de  n’etre  pas  de  son  avis. 
Si  le  diagnostic  de  paralysie  generate  m’etait  personnel 
et  si  ma  conviction  se  basait  uniquement  sur  Petnde  que 
j’ai  pufaire  de  ce  cas,  je  n’aurais  pas  acheve  ce  travail 
avant  de  lire  la  these  de  M.  Lacassagne,  que  je  n’ai  pu 


(1)  Lacassagne.  La  Foliede  Maupassant.  de  Toulouse,  1907. 
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encore  me  procurer.  Mais  ce  diagnostic  fnt  celui  da 
D''  Blanche,  du  D"  Meuriot  et  de  beancoup  d’autres 
pratieiens  et  sp^cialistes  qua  virent,  examinferent  et  soi- 
gn^rent  Maupassant.  Au  surplus,  il  ne  me  paratt  gu^re 
•discu table,  et  si  Ton  est  autoris6  k  6mettre  une  autre 
bypotb^se  que  celle  de  d6mence  paralytique,  •  co  ne 
pourra  dans  tons  les  cas  pas  6tre  celle  de  d61ire  syst4- 
matis4  progressif.  Nous  ne  connaissons  de  Maupassant 
que  des  ballucinations  414mentaires  de  I’ouie,  on  n’a 
pas  observe  cbez  lui  de  d41ire  de  persecution,  k.  propre- 
ment  parler,  mais  simplement  des  id4es  d41irantes  trfes 
vagues  ;  enfiuses  derni4res  lettres  sont  indubitablement, 
et  a  tons  les  points  de  vue,  des  lettres  de  paralytique 
g4n4ral.  II  suffit  de  lire  une  fois  Le  Horla  pour  aper- 
cevoir  le  caractere  primitivement  d4mentiel  des  pheno- 
m4nes  morbides  intellectuels  pr4sent4s  par  I’ecrivain. 

Sauf  I’interet  qu’elle  peut  presenter  pour  eiucider 
quelques  points  particuliers,  la  paralysie  generate  de 
Maupassant  est  done  assez  banale.  On  pent  se  rendre 
compte  que  lorsque  sa  pensee  fuyait «  cornme  I’eau  d’une 
«  ecumoire  »  (1),  il  restait  encore  dans  son  cerveau 
quelques  epaves  ;  ell  es.  lui  permirent  de  demeurer  pen¬ 
dant  quelque  temps  encore  a  I’unisson  du  Maupassant 
4’ autrefois.  Et,  e’est  la  que  je  veux  en  venir  et  e’est  par 
la  que  je  veux  terminer,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  devint 
paralytique  general  que  Maupassant  est  un  grand  eeri- 
vain  ;  la  maladie,  loin  d’augmenter  son  intelligence^ 
n’a  fait  que  la  diminuer  jusqu’a  I’abolir  ;  le  genie,  tout 
au  moins  le  genie  de  Maupassant,  est  independant  de 
sa  nevrose  (2),  mais  il  advient  parfois  que  I’esprit 


(1)  Edition  Cooard  des  CEuvres  completes.  Tome  I,  p.  CLXiVi 
Lettres  de  1889. 

(2)  Nevrose  est  pris  ici  dans  le  sens  tres  general  de  maladie 
.organique  ou-non  du  systems  nerveux. 
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tumain  se  fait  assez  large  ;  il  peat  les  abriter  tous  les 
■deax  pendant  un  instant  jusqu’au  moment  on  Fun  cbasse 
I’autre  :  c’est  la  n^vrose  qui  maitrisa  Maupassant. 

II.  —  La  MTSoGYJsriB.  DE  Maupassant. 

«  A  connaitre  mieux  Gay  de  Maupassant  »,  dit 
M.  Lnmbroso,  «  k  p6a6trer  dans  sa  vie  int4rieare 
-«  si  jalousement  cach4e,  on  voit  les  traits  distinctifs 
«  de  son  caractere  :  amour  filial  exalte,  dedain  de  la 

femme...  (1).  »  Ce  dedain  de  la  femme  est  si  marqn^, 
11  est  si  actif,  en  ce  sens  qu’il  se  manifeste  dans  toute 
1’ oeuvre  du  romancier  et  du  conteur,  qu’il  confine  v6rita- 
“blement  a  la  haine  :  on  pent  parler  de  la  mysogynie  de 
Maupassant.  En  effet,  de  ce  qu’on  d4daigne  on  ne  parle 
pas;  comme  le  guide  de  Dante,  on  regarde  et  on  passe; 
;mais  on  ne  saurait  s’empdcber  de  dire  de  ce  que  I’on  bait. 
La  femme  a  6te  le  tbeme  le  plus  habituel  de  Maupas¬ 
sant,  cars’ll  ne  I’aimait  pas,  il  ne  pouvait  cependant  se 
passer  d’elle,  et  ]e  mot  de  mysogynie  ne  saurait  en 
aucune  fa§on  impliquer  a  son  endroit  I’idSe  d’une  per¬ 
version.  La  femme  est  pour  Maupassant  I’instrument 
d4fectuenx  quoique  n^cessaire  de  I’amour,  leqnel  n’est 
;autre  chose  que  I’instinct  du  sexe  ;  c’est  bien  ainsi  qu’il 
La  represents,  «  reduit  a  un  besoin  naturel  »  (2).  Il 
estime  qu’on  ne  pent  pas,  qu’on  ne  doit  pas  demander  k 
la  femme  autre  chose  que  la  satisfaction^de  ce  besoin  ; 
il  est  inutile  de  lui  demander  de  raisonner,  de  chercher 

•  aluifaire  comprendre  qdelque  chose  :  «  Defusons  notre 

•  <(  cceur  et  notre  intelligence  a  I’exScrable  fSminin,  que 
■  «  nous  ne  connaitrons  jamais  etqu’une  «  infranchissable 
■«  barriSre  sSpare  de  nous  (3) .  »  De  telle  sorte  que  pour 


(1)  Lumbroso.  Loc.  cit.,  p.  322. 

(2)  Ibid.,  p.  171. 

IS)  SoMZe-c^e-Siw/.  EiitnonConard.  E'tade  de  PoLNeveox,  p.  Lx. 
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lai  la  femme  n’est  pins  qu’uue  «  prostitute  tternellt, 

(c  inconsciente  et  sereine,  qni  livre  son  corps  sans 
«  dtgotit,  parce  qn’il  est  marchandise  d’amour  »,  et 
qni  «  nous  prend  d’une'  fagon  cruelle,  tenace,  dou- 
«  loureuse  »  ;  «  I’amour  n’est  plus  qn’nne  Itgende, 
«  faite  pour  ttre  chantte  en  vers  ou  contte  en  des 
«  romans  trompeurs  »  (1). 

A  ne  pas  aller  au  fond  des  choses,  le  cas  de  ce 
gtnital  qui  n’aimait  pas  les  femmes  semblerait  done 
paradoxal.  Mais,  en  rtalitt,  il  ne  fant  pas  voir  1^  I’effet 
d’uu  paradoxe,  mais  d’une  lacune.  Lacune,  parce  que 
Maupassant  n’ayant  pas  trouvt  et  n’ayant  pas  epnnu 
la  femme  consciente,  la  femme  raisonnable,  la  femme 
qui  est  autre  chose  qu’une  prostitute  et  une  marchan¬ 
dise,  la  femme  que  Ton  pent  aimer,  a  jugt  qu’elle 
n’existait  pas ;  lacune  parce  que  Maupassant  a  conclu 
faussement  du  particulier  au  gtntral.- 

La  mysogynie  de  Maupassant  n’est,  en  effet,  qu’une 
expression  particulitre  de  ce  manque  de  mysttre  et  de 
rayonnement  de  penste  dont  parle  M.  Jean  de  Grour- 
mont  et  qui  le  caraettrise.  Guy  de  Maupassant  ne  sait 
pas  gtntraliser ;  si  cependant  il  tente  parfois  de  le  faire, 
il  gtntralise  mal,  car  il  ne  prend  pas  garde  que  certains 
tltments  d’apprtciation  lui  font  dtfaut  et  que  d’antres 
choses  existent  en  dehors  de  celles  qui  sont  enfermtes 
dans  le  cercle  oh  il  est  hahitut  k  se  mouvoir. 

Il  ne  faut  pas  trop  lui  faire  grief  d’un  dtfaut  qui  est 
moius  le  sien  propre  que  celui  de  son  temps ;  des 
hommes  de  son  temps,  tout  au  moins,  a  qui  I’ttude 
plus  ou  moins  hien  comprise  de  quelques  types  donna 
I’illusion  de  la  connaissance.  Maupassant  lui-merne 
nota  ce  dtfaut  chez  Zola,  dont  il  se  plaisait  h  railler 


•  (1)  G.  de  Maupassant.  Notre  cosur,  2«  partie,  chap.  VI, 
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les  pretentions  scientifiqnes  (1),  sans  se  douter  qu’en 
philosophie  et  en  psychologie  il  lui  arriva  quelquefois 
de  commettre  a  son  tour  des  erreurs.  Avoir  fr^quente 
le  <(  betail  a  plaisir  »  et  le  milieu  interlope  oil  evoluent 
les  heroines  de  Bel-Ami  Ini  suffit  pour  dresser  le  requi- 
sitoire  de  « la  Dame  »  ;  «  et  lorsque  de  Maupassant, 
«  amnsee,  disait :  «  Eh  Men !  Guy,  et  moi?  »  II  ripostait, 
«  serieux  :  «  Tn  n’es  pas  comme  les  autres  (2).  »  Mau¬ 
passant  ne  pensait  pas  que  I’ensemhle  des  mferes  que 
I’on  excepte  ainsi,  et  Ton  excepte  toujours  sa  mMe,  est 
assez  imposant  pour  infirmer  la  generalite  de  la  rfegle 
qu’il  pose.  En  realite,  il  y  a  toute  une  partie  du  monde 
qu’il  lui  a  manque  d’explorer. 

Pourtant,  chez  Maupassant,  on  trouve  de  tout  :  des 
filles,  des  paysannes,  des  bourgeoises,  des  femmes  dn 
monde  ;  mais  les  unes  different  pen  des  autres  ;  chacune 
appartient  a  un  milieu  special  de  sa  condition,  et  de 
chacnn  de  ces  milieux  il  a  extrait  les  types  les  plus 
laids.  Je  ne  dirai  rien  des  filles,  mais,  Dieu  merci, 
toutes  les  Normandes  et  toutes  les  paysannes  de  France 
ne  sont  pas  tailMes  sur  le  modeie  de  La  Mdre  aux 
monstres,  toutes  les  bourgeoises  n’ont  pas  la  morale 
facile  des  creatures  de  Bel-Ami  oxi.  de  M“®  Lesable  de 
U Heritage . :  il  y  a  paysanne  et  paysanne,  bonrgeoise 
et  bourgeoise. 

Il  y  a  de  m^me,  femme  dn  monde  et  femme  du 
monde.  Plus  tard,  apres  ses  premiers  succ4s,  lorsqu’il 
quitta,  non  d^finitivement  d’ailleurs ,  «  la  maison 
Tellier  »  et  le  cloaque  de  «  La  vie  frangaise  »  (3),  «  il 
«  s’6tait  laiss6  prendre  par  le  monde,  oil  il  ne  goiitait 


(1)  Voir  a  ce  sujet  une  lettre  curieuse  de  Maupassant  k  Flau¬ 
bert,  in  Boule  de  suif.  Edition  Gonard,  p.  cxx, 

(2)  Lumbroso.  Loc.  cit.,  p.  326. 

(3)  Norn  du  journal  autour  duquel  gravite  I’intrigue  de  Bel- 
Ami. 

Ann.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  VIIL  Novembre  1908.  2.  24 
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((  point  d’ amusement  veritable,  mais  dont  les  bommages- 
«  Ini  etaient  sensibles  »  (1).  Quel  6tait  cemondepar- 
lequel  se  laissa  prendre  Maupassant  ?  II  y  en  a  tant 
et  ils  sont  si  divers.  Quel  qu’il  soit,  il  ne  dut  probable- 
ment  pas  y  briller,  car  c’^tait  vraisemblablement  le 
litterateur  qu’on  y  conviait  et  il  ne  cbercba  pas  a  y  fre¬ 
quenter  comme  litterateur  ;  il  y  alia  un  peu  comme 
romancier  pour  y  chercber  des  types  et .  des  laideurs, 
comme  le  medecin  va  dans  les  bopitaux  en  quete  de  cas 
curieux,  et  cela  lui  servait  pour  ses  livres  (2)  ;  il  y 
trouvait  un  aliment  pour  son  degobt.  Ce  n’est  pas  la  ce 
que  lui  demandait  le  milieu  de  snobs  ob  il  tomba. 

D’abord,  il  etait  sauvage,  renferme,  puis  il  n’aimait. 
pas  4  parler  de  son  art,  ou  du  moins  il  n’en  parlait  pas 
et  il  se  plaisait  aux  gauloiseries  et  aux  bistoires  saiees. 
A  celles-ci,  Brainne  se  contentait  de  sourire,  de- 
rougir,  puis  de  gronder,  pour  la  forme  (3) ;  mais  toutes- 
les  femmes  de  ce  monde  que  frequenta  Maupassant 
n’avaient  peut-6tre  ni  la  largeur  d’id4es,  ni  I’indulgence' 
de  M“®  Brainne,  et  peut-6tre  Maupassant  resta-t-il 
toujours  celui  qui  se  d4consid6rait  dans  le  coeur  des'; 
femmes  parce  qu’il  n’etait  «  pas  assez  a  genoux  (4) 
Meprisant  d6ja  la  femme  parce  que,  dans  sa  jeuuesse 
studieuse  et  un  peu  besogneuse,  il  ne  lui  avait  pas  et6 
possible  de  rencontrer  celles  qui  eussent  pn  la  lui  faire 
aimer,  Maupassant  trouva  de  nouveaux  Moments  pour 
son  m^pris  dans  le  milieu  ob  il  se  fourvoya  et  ob  m6me 
le  basard  ne  pouvait  lui  faire  rencontrer  celle  qu’il  ne 
cbercbait  plus.  Ce  n’est  pas  dans  le  monde  ob  se' 
recrutent  les  maitresses  qu’il  faut  cbercber  la  femme 


(1)  Souvenirs  de  Laure  de  Maupassant,  cites  par  Lum- 
broso.  Loc.  cit.,  p.  154. 

(2)  Notre  Coeur,  II®  partie,  ch.  III. 

(3)  Boule  de  suif.  Edition  Gonard,  p.  cvi. 

(4)  Ibid.,  p.  evil. 
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que  I’on  pent  enti^remeat  aimei\  la  comtesse 

Greffulhe  avait  raison  de  chercher  I’ecrivain  capable  de 
«  faire  dans  nn  roman  une  femme  de  la  soci6t6,  nne 
«  femme  de  la  grande  soci6t6,  la  femme  qni  n’a  encore 
«  faite  par  X...,  ni...  par  Maupassant...  (1)  »  An 
surplus,  dans  le  monde  od  il  p6n6tra,  ses  maniferes  ne 
lui  procuidrent  sans  doute  pas  le  succes  qu’il  escomptait. 
Quelle  femme  n’a  pas  le  desir  legitime  de  provoquer  de 
temps  en  temps  un  r4flexe  autre  que  celui  de  I’instinct 
dn  sexe  ?  Maupassant  oublia  on  apprit  trop  tard  que  des 
cbemins  qui  m^nent  aux  actes,  le  meilleur  est  celui  du 
sentiment.  Place  entre  ce  monde  et  celui  des  bas-bleus, 
sa  baine  de  la  femme  s’accrut. 

Je  }ne  demande  alors  si  cette  mysogynie  de  Guy  de 
Maupassant  n’est  pas  un  peu  de  la  mgme  nature  que 
celle  de  Schopenhauer,  chez  qui  «  il  y  avait  de  la  ran- 
«  cune  dans  la  severity  de  ses  jugements  a  I’^gard  du 
«  sexe  «  qui  a  les  cheveux  longs  et  les  raisonnements 
«  courts  »  ;  qui  a  aurait  voulu  avoir  du  succfes  aupres 
<c  des  femmes,  beaucoup  de  succfes,  car  il  4tait  extr4me- 
«  ment  sujet  a  ce  qu’il  appelait  po6tiquement «  I’ivresse 
«  d’Aphrodite  »,  et  qui  ne  «  r4nssissait  jamais,  ja- 
«  mais.  Xous  savons  tons  que  cela  rend  un  homme 
«  amer  (2)  ' 

Maupassant  ne  connut  certainement  pas  I’^chec  cons¬ 
tant  que  Ton  pr4te  h  Schopenhauer,  mais  il  n’eut  pas 
le  succes  qu’il  escomptait,  parce  qu’il  dut  ne  pas  plaire 
g4n4ralement  aux  femmes,  et  il  ne  leur  plut  pas,  parce 
qu’il  ne  les  comprenait  pas.  C’est  a  quoi  tient  sa  myso¬ 
gynie  dans  laqnelle  on  doit  voir  un  peu  de  m4pris  et 
beaucoup  de  haine.  Aussi  la  liseuse  nonchalante  du. 


(1)  Journal  des  Goncourt,  25  avril  1891,  tome  VIII,  p.  233. 

(2)  Arvede  Barine.  Hors  de  France.  Conversations  sur  Scho¬ 
penhauer,  Journal  des  Debate  du  6  mai  1908  (A  propos  des  m4- 
moires  de  Robert  de  Hornstein). 
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monument  de  Guy  de  Maupassant  au  Parc-Moncean 
nous  apparait-elle  comme  un  contre-seus,  k  moins,  ce 
que  je  ne  crois  pas,  qu’elle  ne  traduise  I'intention 
malicieuse  du  sculpteur. 

L’amour  est  rest6  le  dieu  perfide  du  grand  Fr6d4ric;; 
il  s’est  veng4  de  Maupassant  parce  que  celui-ci  avait  ri 
du  «  vieux  coeur  humain  ». 


suivre.) 
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NOTE 

SCR  LE 

TRMTEMENT  DES  CORPS  ETRANGERS 

DO  TUBE  DIGESTIF 

Par  le  D>^  AMELINE 

Medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 


L’ingestion  de  corps  etrangers  par  les  ali4n4s  n’est 
point  nue  Eventuality  qui  se  prEsente  tres  frEquemment. 
Pourtant  les  idiots,  les  dEments  paralytiques,  vEsaniques 
on  autres,  s’y  livrent  de  temps  a  autre  et  ordinairement 
sans  grand  danger  immEdiat. 

Les  mElancoliques  et  les  persEcntEs  a  idEes  de  suicide 
recherchent  cependant  des  corps  Etrangers  qui  ne  peu^ 
vent  sEjourner  impunEment  dans  le  tube  digestif ;  d’ail- 
leurs  ils  choisissent,  autant  qu’il  leur  est  possible,  ce 
qui  leur  semble  le  plus  dangereux  :  morceaux  de  verres, 
de  mEtal  anguleux  et  coupants,  Epingles,  clous,  Ecbardes 
de  bois,  etc.  Parfois  ils  se  bornent  a  avaler  des  boutons, 
oeillets  de  cuivre,  de  prEfErence,  obEissant  an  prEjugE 
vnlgaire  qui  attribue  nne  certaine  toxicitE  a  ce  mEtal. 

Enfin,  dans  I’alimentation  des  sitiopbobes  an  moyen 
de  la  sonde,  il  arrive  que  le  malade,  coupant  la  sonde 
qu’on  cherche  a  lui  introduire,  en  avale  le  morceau  ino^ 
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pin^ment.  Qnoiqne  rinconv4nient  spit  en  g^n^ral  mi- 
nime,  il  est  absolumenfc  n^cessaire  d’assurer  I’expnlsiou 
de  ce  fragment  dout  I’^lasticit^  s’oppose  ^  la  sortie 
natnrelle  et  spontan^e  de  I’estomac  oti  sa  presence,  du 
reste,  en  se  prolongeant,  d^terminerait  des  ph^nomfenes 
capables  d’augmenter  les  troubles  digestifs  existants 
et  leur  influence  d^ij^  nuisible  sur  I’^tat  mental  du  ma- 
lade. 

Les  proc4d4s  de  traitement  employes,  en  dehors  de 
rinterremtion  chirurgicale,  rarement  mdiqu6e'd’embl§e, 
mais  seulement  qnand  les  antres  moyens  ont  6chou'6,  et 
en  dehors  aussi  des  vomitifs  et  purgatifs  trop  sonvent 
usit4s,  sont  :  le  lavage  de  I’estomac  a  I’aide  du  tube 
de  Faucher  on  de  Debove  pr6f6rablement  (a  cause  de  sa 
rigidity  plus  considerable),  ensuite  tout  particuli^rement, 
I’enrobement  du  corps  stranger  dans  des  matiferes  ali- 
mentaires. 

Les  dangers  des  purgatifs  et  vomitifs  sont  evidents 
quand  on  a  k  proceder  a  Texpulsion  de  fragments  irr6- 
guliers,  susceptibles  de  blesser  les  organes. 

Le  lavage  de  I’estomac  ne  convient  qn’aux  petits 
objets  :  grains  de  sable,  de  plomb,  et  encore  refficacit# 
de  ce  mode  de  traitement  est  habituellement  si  pen 
grande,  que  le  seul  procedS  r^ellement  conseillable  et 
vraiment  applicable  dans  presque  tons  les  cas  est  I’en- 
robement,  m^thode  particnli^rement  rationnelle  en 
I’esp^ce. 

Pour  r^aliser  cet  enrobement,  les  substances  laissant 
apr^s  la.  digestion  une  grande  quantity  de  r^sidus,  et 
4tant  elles-mSmes  epaisses,  sont  absolument  indiqn^eSi 
On  conseille  ordinairement  la  pur4e  de  pommes  de 
terre,  le  riz,  les  panades  4paisses. 

Le  riz  nous  semble  m4diocrement  r4pondre  k  Findi- 
cation,  car  ses  r4sidus  sont  assez  pen  abondants,  telle- 
ment  m4me  que  certains  m4decins  le  conseillent  en 
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raison  de  cela,  dans  ralimentation  des  nr^miques  con- 
cnrremment  avec  le  regime  lact6  et  pour  mitiger  I’usage 
exclnsif  du  lait. 

Les  panades  6paisses  sont  plus  efficaces  que  le  riz. 
D’ailleurs  la  mie  de  pain  est  d’nn  usage  habituel  cbez 
les  artistes  forains  qui  font  profession  d’avaler  clous, 
■4pingles,  etc. 

Ils  procfedent  ainsi  ;  piquant  les  4pingles,  par  exem- 
ple,  dans  nn  morceau  de  mie  de  pain  tendre  pourvue 
'  alors  d’nne  certaine  41asticit4,  ils  mettent  cette  mie 
dans  leur  boucbe  et  font  semblant  de  la  m4cber.  A  cet 
effet,  ils  exagferent  les  mouvements  apparents  des  j ones 
et  de  la  langue,  ne  faisant  ainsi  qn’accroltre  le  degre  de 
penetration  des  epingles  dans  le  pain,  et  de  plus,  prn- 
duisent  une  imbibition  complete  de  salive  dont  ils  aug- 
mentent  la  secretion  par  I’assaisonnement  prealable  de 
'Ce  qu’ils  veulent  avaler. 

Mais,  ordinairement,  I’aliment  de  cboix  que  Ton  emi- 
ploie  conramment  est  la  puree  de  pommes  de  terre. 
'€’est  celui  que  conseille  A.  Jalaguier  (1),  pour  I’avoir 
efficacement  utilise  ainsi  que  la  plnpart  des  alienistes. 

Mais  il  fant  cependant  remarquer.  que  ees  aliments 
-exigent  un  certain  temps  de  preparation  :  recbercbe, 
-eplucbage,  cuisson  ;  aussi  quelques  auteurs  ont  imagine 
des  precedes  d’application  plus  rapide  et  pour  ainsi  dire 
-extemporanee. 

Dickson  (2),  rapporte  Jalaguier,  fit  prendre,  a  une 
dame  qui  avait  avaie  son  r4telier,  un  pen  d’etoupe  et 
une  grande  quantite  de  figues  et  de  raisin  ;  ce  traite- 
ment  fut  continue  pendant  buit  jours  ;  la  malade  eprou- 
■  vait  unevive  douleur  an  niveau  du  pylore  ;  un  matin, 
-elle  se  sentit  soulagee,  et  quelques  beures  plus  tard, 


(1.)  Traite  de  Chirurgie  de  Dnplay-Eeeius,  t.  VI. 
(2)  Edinburg  Medical  journal,  1876. 
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le  corps  stranger  arrivait  k  I’anus'  L’6toupe  et  les  grains 
de  figae  ou  de  raisiu  6taient  attaches  aux  asp6rit6s  du 
r&itelier  et  en  avaient  rendu  la  surface  k  peu  pr^s  mousse. 

Les  observations  suivantes  montrent  que  le  rempla- ' 
cement  de  I’^tonpe  par  des  substances  analogues,  mais 
plus  propres  et  moins  grossi^res,  ne  paratt  pas  causer 
d’inconv^nients  et  bien  mieux,  m^me,  semble  un  pro- 
c6d6  de  traitement  recommandable. 

Le  D’'  Bell  (1),  de  Liverpool,  indique  en  effet  un 
proc6d6  d’enrobement  trfes  efficace,  si  Ton  en  juge  par’ 
les  r^sultats  obtenus  par  ce  confrere,  et  aussi  par  I’ob- 
servation  que  nous  avons  recueillie  dix  ans  auparavant, 
d’une  ali4n4e  m^lancolique,  laquelle  voulant  se  suicider, 
r^alisa  une  sorte  d’auto-traitement  veritable,  mettant 
heureusement  a  n^ant  I’essai  d’attenter  k  son  existence. 

Voici  d’abord  I’observation  du  D’’  Bell. 

On  sait  que,  tout  comme  les  explorations  de  la  ves- 
sie  ou  de  I’ur^tbre,  celle  de  I’oesopbage  se  complique 
parfois  de  la  rupture  de  la  sonde  exploratrice.  La  tol4- 
rance  de  I’estomac  4tant  beancoup  moindre  que  celle 
.bien  connue  de  I’intestin,  et  aussi  pour  la  seule  satis¬ 
faction  morale  des  patients,  I’obligation  s’impose  d’4va- 
cuer  la  partie  de  I’instrument  ainsi  perdue. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  D'’  Bell  applique  le  trai¬ 
tement  suivant  :  il  fait  avaler  au  malade  tout  simple- 
ment  une  petite  quantity  de  «  laine  de  coton  absor- 
bante  »  (c’est-k-dire  de  ce  que  nous  appelons  «  ouate 
on  coton  bydrophile  ») ;  et  pour  en  faciliter  I’ingestion, 
il  melange  cette  ouate  avec  du  gruau  ou  de  la  marr- 
melade. 

Le  corps  stranger  s’4vacue  par  la  suite  absolument 
sans  difficult^  ni  accident  d’aucune  esp4ce,  se  trouvant 


(1)  Medical  Press  and  Circular,  6  juia  1906,  cite  in  Revue 
internal,  de  Clinique  et  de  Therapeutique,  25  juillet  1906. 
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v6ritablement  enrobe  par  les  filaments  da  coton  ing6r6 
sitdt  apr^s  I’accident. 

Ce.  mode  de  traitement,  k  la  fois  carieux  et  simple, 
auraitr^ussi  plusieurs  fois  entre  les  mains  da  D'"  Bell, 
dans  des  cas  analogues. 

Cela  nous  parait  personnellement  pea  surprenant; 
car,  comme  nous  I’avons  dit  d4j&,,  nous  poss6dons  I’ob- 
servation  d’une  malade  m61ancolique  qui,  tout  en  ayant 
le  dessein  de  se  suicider ,  s’appliqua  un  traitement 
extr^mement  semblable  h  celui  pr^conise  par  le  Bell 
et  moins  rudimentaire  que  celui  de  Dickson,  I’inventant 
en  quelque  sorte,  pour  sa  part  et  contre  son  gr6. 

Voici,  reduite  aux  seals  details  qui  int^ressent  la 
question  pr4sente,  le  resum4  de  I’observation  de  cette 
malade  : 

II  s’agit  d’une  femme,  traitee  en  1896  dans  le  service  de 
M.  le.D”  Boudrie,  a  I’asile  de  Vaucluse. 

Cette  alienee,  atteinte  d’hallucinations  et  d’idees  delirantes 
tres  actives,  fit  sous  I’influence  de  ces  troubles  mentaux,  et 
avant  d’etre  internee,  une  premiere  tentative  de  suicide  en 
essayant  de  se  trancher  les  vaisseaux  de  la  region  anterieure 
du  poignet. 

Mais  I’etat  d’excitation  considerable  ou  elle  se  trouvait  alors 
la  rendit  beureusement  maladroite,  et  la  malade  ne  reussitqu’a 
se  faire  une  multitude  d’entailles  cutanees  superficielles,  et  cela 
aux  deux  poignets.  Vu  I’abondance  de  I’bemorragie  immediate, 
produite  par  les  nombreuses  incisions  de  la  peau,  la  malade  fut 
conduite  a  I’bopital  Saint-Louis.  Mais  agitee  et  ballucinee 
comme  elle  I’etait,  ayant  arracbe  le  pansement  qui  lui  avait 
ete  tout  d’abord  applique,  on  ne  put  la  garder  a  Fhopital.^et, 
des  le  lendemain,  elle  fut  envoyee  au  bureau  d’ admission  de 
Sainte-Anne.  La,  son  sejour  ne  fut  que  de  peu  de  duree,  et 
elle  n’y  presenta  aucun  autre  symptome  que  ceux  inherents  a 
son  etat  mental,  banal,  en  somme.  Transferee  a  I’asile  de  Vau¬ 
cluse,  elle  y  arriva  plongee  dans  un  etat  de  demi-stupeur,  refu- 
sant  de  repondre  quoique  ce  fut,  et  ne  s’alimentant  qu’avec 
beaucoup  de  difficulte. 
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Peu  apres  son  entree,  survint  ceci  :  la  temperature,  d’atord 
normale,  de  la  malade,  s’eleva  brusquement  et  atteignit  40  de- 
gres  centigrades, 

A  ce  moment,  I’examen  somatiqne  ne  presentait  rien  de 
particulier;  seule,  une  constipation  opiniatre  etait  d  noter  cbez 
notre  malade,  aussi  un  purgatif  lui  fut  administre,  d’ailleurs 
sans  resultat  immediat. 

Toutefois,  le  lendemain,  en  allant  a  la  garde-robe,  la  malade 
s’exonera  de  quelque  chose  de  si  anormal  que  I’infirmiere  le 
conserva  pour  le  faire  examiner  par  le  medecin. 

C’etaient  quelques  boulettes  d’un  blanc  sale,  ovo’ides,  allon- 
gees  et  de  consistance  fibreuse.  Apres  lavage  et  dissociation 
dans  I’eaii  tiede,  il  fut  facile  de  reconnaitre  sans  aucune  peine 
qua  ces  boulettes  etaient  constituees  uniquement  de  eoton  hy- 
drophile  fortement  presse  et  agglomere,  provenant  chacuae 
apparemment  d’un  de  ces  tampons  employes  en  chirurgie  au 
lavage  et  detergement  des  plaies. 

La  malade  ne  repondit  alors  a  aucune  question  tendant  a 
etre  renseigne  sur  la  provenance  de  ces  selles  bizarres  et  inat- 
tendues ;  quant  a  la  temperature,  elle  resta  fixee  au  voisinage 
de  39  degree  centigrades. 

Levant  I’absence  de  tout  renseignement,  le  toucher  rectal 
s’imposait  evidemment ;  en  le  pratiquant,  on  sentit  une  enorme 
masse  dure,  marronnee,  dilatant  considerablement  le  rectum  et 
a  la  surface  de  laquelle  proeminait  un  fragment  metallique. 

Des  irrigations  rectales  abondantes  d’eau  boriquee  tiMe 
furent  administrees  a  la  patientc,  mais  rien  encore  de  la  masse 
obturant  le  rectum  ne  se  desagregea.  Alors  un  speculum  anal 
fut  introduit  et  a  I’aide  d’une  pince  de  Museux,  on  put  assra 
peniblement  extraire,  tellement  encbevStres  etaient  les  elements 
strangers,  quelques  tampons  d’ouate  bydropbile  et  un  morceau 
de  metal  nickele  de  7  a  8  centimetres,  de  section  carree  mesu- 
rant  4  millimetres  environ  de  cote,  de  provenance  et  d’usage 
restes  indetermines;  en  meme  temps  une  bande  de  tarlatane 
ou  de  gaze  a  panseraent  dans  laquelle  etaient  accrochees  ,de 
fortes  epingles  de  surete  ouvertes. 

Pendant  plusieurs  jours  il  fallut  desagreger  peu  a  peu,  etau 
fur  et  a  mesure  de  sa  progression  descendants  dans  1’ ampoule 
rectale,  cette  intime  agglomeration  de  tampons,  de  bandes, 
d’epingles,  de  fragments  metalliques  irr4guliers.  On  arriva  a 
extraire  petit  a  petit  ainsi,  une  quantite  de  corps  etrangers 
pouvant  etre  evaluee  a  1  lit.  1/2,  a  peu  pres.  En  mime  temps 


ntl  TUBE  DIGESTIF 


379 


la  temperature  baissa  et  le  tube  digestif  reprit  ses  fouctions 
Dormales,  un  moment  interrompues. 

La  malade  s’ameliora  assez  rapidement  a  la  suite  de  cette 
evacuation  artificielle,  et  enfin,  sortant  bientot  de  son  mutisme, 
elle  consentit  a  nous  fournir  des  renseignements  suffisamment 
detailles  sur  la  provenance  exacte  des  matieres  etrangeres  qu’eUe 
avait  ingerees. 

Elle  raconta  alors,  qu’ayant  echoue  dans  sa  premiere  tenta- 
tative  de  suicide  par  bemorragie,  elle  profita,  pendant  la  nuit 
de  son  sejour  a  I’hopital,  et  cela  pendant  I’absence  ou  Feloigne/" 
inent  de  I’infirmiere  de  garde,  de  ce  que  1’ attention  se  trouvait 
detournee  d’elle  pour  se  glisser  vers  le  seau  on  Ton  jette  les 
vieux  pansements  et  en  avaler  rapidement  une  grande  partie 
du  contenu,  pourtant  aussi  repugnant  que  possible.  C’est  la 
tout  ce  qu’elle  se  rappelait  de  cet  acte  paraissant  pr.esgu 
impulsif,  accompli  dans  un  etat  de  trouble  intellectuel  conside¬ 
rable,  ou  du  moins  c’est  la  tout  ce  que  notre  malade  consentit 
a  en  dire. 

Oe  qu’il  nous  faut  signaler  tout  d’abojd  de  remar- 
■quable  dans  les  consequences  de  cette  tentative  degou- 
tante  et  inhabituelle  de  suicide,  c’est  I’absence  vraiment 
complete,  chez  notre  malade,  de  pbenomfenes  d’intoxi- 
cation,  qui  eussent  db.,  semble-t-il,  survenir  cons^cuti- 
vement  a  I’ingestion  de  matieres  devant  6tre,  seloji 
tonte  apparence,  souill6es  de  pus.  jD’autre  part,  certaines 
parties  des  bandes  de  gaze  expulsees  contenaient  encore 
manifestement,  dans  lenrs  replis,  des  traces  fort  sensi- 
bles  d’iodoforme.  A  part,  en  effet,  la  constipation  et  la 
fifevre,  laquelle  n’a  en  aucun  caractere  de  gravity  et 
pent  6tre  avec  une  quasi-certitude  attribuee  justement 
a  la  constipation,  aucun  autre  symptome  patbologique 
ne  fat  a  relever,  du  c6t4  somatique,  seulement  bien 
entendn. 

II  est  vrai  qu’en  ce  qui  concerne  les  accidents  sep- 
tiques,  auxquels  14gitimement  on  aurait  pn  s’attendre, 
I’iodoforme  demeur^  dans  les  bandes  de  gaze  a  qou6 
■vraisemblablement  son.  rble  d’antiseptique  6nergique 
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bien  connu,  neutralisant  ainsi  les  matieres  pnrnletites 
qui  pouvaient  impr6gner  les  vieux  pansemehts  absorb6s 
par  la  m^lancolique.  Mais  il  est  impossible  de  r4soudre 
la  question  inverse  qui  se  pose  :  Poiirquoi  riodoforme 
n’a-t-  il  point  lui-m6me  produit  de  phdnom^nes  d’ia- 
toxication  ?  En  particnlier,  aucune  manifestation  cuta- 
n4e.  Il  fat  irnpossible  d’dvalner  la  quantity  de  ce  medi¬ 
cament  absorbde  par  la  malade. 

Toujours  est-il  que  malgrd  la  quantity  de  coton  tisse 
on  cardd  qui  fut  ingdree,  a  aucun  moment  la  vie  de  la 
malade  ne  fut  de  ce  seal  fait  en  danger  m^me  minime. 

Enfin,  il  n’y  eut  aucune  blessure  produite,  atteignant 
le  tube  digestif,  gr^ce  a  I’enrobement  total  des  dpingles 
et  des  tiges  rndtalliques  qui  furent  avaldes. 

En  resume,  voila  done  un  exemple  clinique  topique 
oil  I’ingestion  d’nne  quantite  assurement  tres  conside¬ 
rable  de  coton  sous  di verses  formes  ;  ordinaire,  hydro- 
pbile,  gaze,  tarlatane,  ne  produisit  pas  le  moindre  acci¬ 
dent  d’obstr action  intestinale,  car  la  constipation  que 
nous  avons  relevee  ne  pent  legitimement  etre  qnalifiee 
par  ces  mots,  et  m^me  il  est  interessant  de  rappeler 
que  I’acte  de  la  malade  devint  evident  seulement 
plusieurs  jours  apres  son  accomplissement,  et  jusqu’a 
ce  moment  passa  compietement  inaper9U.  Nous  ne  san- 
rions  trop  attirer  I’attention  sur  ce  dernier  point. 

Il  nous  a  senibie,  de  plus,  que,,  comme  conclusion, 
un  rapprochement  s’imposait  entre  I’observation  prece- 
dente  et  la  pratique  conseiliee  par  Bell,  et  que  le  mode 
de  traitement  qu’a  son  insu  et  centre  son  grd,  notre 
malade  a,  pour  ainsi  dire,  reddeouvert  bien  fortuitement, 
devait  @tre  signals  a  I’attention  des  mddecins  alidnistes, 
dont  la  pratique  rencontre  des  cas  semblables. 

Si  ce  proeddd  de  traitement  est  difficile  a  utiliser  dans 
le  cas  d’aliends  tr^s  delirants,  il  n’en  est  point  de  m6me 
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chez  les  idiots,  les  dements  paralytiqnes,  organiques  ou 
encore  v6saniqnes  ;  qnant  aux  individas  normaux,  en- 
fants  et  adultes,  la  possibility  ne  fait  aucun  donte,  apr^s 
les  exemples  doan4s  par  Dickson  et  Bell,  snrtont  en 
adjoignant  a  I’ouate  aseptique  et  meme  styrilisye,  si  Ton 
pryfyre,  des  fruits  soit  crus  comme  les  Agues  ou  le  rai¬ 
sin,  soit  cuits  comme  les  confitures  ou  les  marmelades. 
Notons  qne  ces  deux  auteurs  ne  disent  avoir  fait  avaler 
que  des  quantitys  faibles  de  matiere  fibreuse  h  leurs 
malades. 

La  quantity  de  coton  varie  yvidemment  avec  le  vo¬ 
lume  des  corps  ytrangers,  et  surtout  il  faudra  prendre 
en  considyration  leur  degry  de  vnlnyrability,  ce  qu’on 
ne  salt  pas  toujours  quand  on  a  affaire  a  des  aliynys,  et 
dans  un  asile  loin  d’un  laboratoire  de  radiograpbie. 

Peut-ytre  myme,  a  I’exemple  .de  notre  malade,  I’in- 
gestion  de  gaze  simplement  styrilisye  est-elle  plus  facile 
et  sera-t-elle  pryfyrye  par  les  individus  normaux  au 
point  de  vue  mental.  II  arrive,  en  effet,  que  les  ouvriers 
tapissiers,  emballeurs,  vitriers,  etc.,  avalent  par  my- 
garde  des  clous,  vis,  pointes,  qn’ils  ont  I’habitude, 
deplorable  dyja  du  seul  c6ty  bygiynique,  de  placer  en 
reserve  dans  leur  bouche  ;  alors,  I’ingestion  de  quelques 
fragments  d’une  bande  de  tissu  de  coton,  ou  d’un  tam¬ 
pon  d’ouate  facile  a  trouver  immydiatement  dans  n’im- 
porte  quelle  pbarmacie  (myme  d’atelier),  constitue  un 
premier  secours  commode  en  attendant  la  confection 
d’une  suffisante  quantity  de  pnrye  de  pommes  de  terre, 
dont  ryplnchage  et  la  cuiason  exigent  pres  d’une  beure 
d’attente  pendant  laquelle  le  corps  ytranger  a  tout  le 
temps  d’exercer  son  action  vulnyrante. 

D’ailleurs  I’agent  tbyrapeutique  est  le  myme  dans 
les  deux  modes  de  traitement  :  le  coton  bydropbile 
ytant  de  la  cellulose  pure,  substance  que  la  pomme 
de  terre  ne  contient  qu’en  la  proportion  minime  de 
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6.5  p.  100  (75  p.  100  d’eau,  16  p.  100  de  f^cule  et 

2.5  p.  100  d’albuminoide  et  de  sela) ;  or,  c’est  la  cellu¬ 
lose,  matifere  inoffensive  et  pour  ainsi  dire  inassimilable 
qui,  seule,  enrobe  les  corps  strangers  et  en  facilite  I’ex- 
pulsion  sans  dommage  pour  les  organes. 
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AUTG-DENONCIATION 

CHEZ  UN  ALCOOLIQUE  DEGENERE  ET  MYTHOMANE 

Pat  le  Dr  SCHWARTZ 

Medecin-adjoint  delegue  de  I’asile  de  la  Roche-Gandon. 


L’ observation  snivante  est  celle  d’un  nomm^  L..» 
qui,  en  septembre  1907,  s’accasa  d’avoir  jete  dans  la^ 
Mayenne,  an  pont  de  Sainte-Bandelle,  la  femme  F..., 
avec  laqnelle  il  vivait  depuis  deja  un  certain  temps. 
Arrete  a  la  suite  de  cette  revelation,  L...  fat  son  mis  a 
nne  enqnSte  medicale  (1.)  ayant  pour  but  de  deter¬ 
miner  : 

1“  S’il  nAtait  pas  atteint  d’alienation  mentale ; 

2“  S’il  avait  dans  tons  les  fcas  et  toujours  connais- 
sance  du  bien  et  du  mal,  s’il  jouissait  de  sa  liberte 
morale. 

L’examen  medical  de  L...  donna  les  resultats  sui- 
vants  : 

Au  physique,  L...  est  un  homme  ayant  depasse  la 
cinquantaine,  aux  cbeveux  et  ^  la  moustache  grison- 
nants.  Le  teint  est  terreux,  la  face  allongee,  le  nez  fort, 


(1)  Cette  enqudte  £ut  faite  par  M.  le  Pain,  directeur  de 
I’asile  de  la  Roche-Gandon  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer 
cette  observation  et  nous  fournir  tous  les  renseignernents  neces- 
saires. 
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la  bonche  est  mal  dessin^e,  le  regard  est.  fayant,  sour- 
nois  (le  pr6venu  est  attei'nt  de  strabisme),  les  tempes 
sorit  excav6es,  la  plupart  des  dents  manquent,  ce  qui 
n’empfiche  pas  le  malade  de  bien  manger  et  de  Men 
dig4rer.  Le  coeur  est  normal ;  an  dire  de  L...,  le  som- 
meil  est  manvais  et  fr^quemment  trouble  par  les  cau- 
chemars.  Dans  la  journ^e,  il  se  met  parfois  k  frissonner  : 
ce  sont,  dit-il,  des  acc6s  de  fi^vre  qili  lui  reviennent 
et  dont  il  aurait  contracts  le  germe  dans  rAm4rique  du 
Sud  an  cours  de  ses  voyages. 

Ses  antecedents  bereditaires  sont  les  snivants  :  son 
pere  est  mort  a  soixante  ans,  apres  denx  jours  de 
maladie,  intoxique  par  I’absintbe ;  c’est  le  seal  rensei- 
gnement  an  sujet  de  sa  famille  qu’on  puisse  avoir.  Son 
enfance  ne  parait  pas  avoir  ete  indemne  de  tout  acci¬ 
dent  denotant  la  tare  de  degenerescence ;  il  declare 
qu’etant  jeune  il  etait  souvent  «  exalte  »  et  «  n’avait 
pas  sa  tete  a  lui  ».  La  unit,  il  se  levait  de  son  lit  et  s’en 
allait,  vetu  seulement  de  sa  chemise.  Il  a  eu  .en  outre ' 
de  I’incontinence  d’urine  jusqu’a  quatorze  ans. 

Son  education  a  ete  tres  negligee ;  dans  le  milieu  oh 
il  vivait,  la  dispute  regnait  en  maitresse  ;  il  a  ete.cepeh- 
dant  a  lAcole  de  Levallois-Perret,  et  son  instruction  est 
a  pen  pres  I’instruction  ordinaire  d’un  ouvrier.  Mais  il  a 
en  toujours  des  habitudes  vicieuses  et  de  mauvais 
instincts  qui  n’ont  fait  que  se  developper  encore,  du  fait 
de  I’absence  complete  de  surveillance  dont  il  jouissait 
et  des  mauvaises  frequentations  qui  s’oflfraient  a  lui.  Il 
n’a  jamais,  a  proprement  parler,  travaille  reguliere- 
ment,  bien  qu’il  pr^tende  avoir  exerc^  le  metier  de  cou- 
vreur :  il  a  fr^quente  les  cabarets  de  tres  bonne  heure  ; 
k  dix  ans,  il  s’enivrait  d’absinthe,  et  plus  tard  il  a 
trouve  un  moyen  d’existence  remunerateur  et  .peu  fati- 
gant,  celui  de  vivre  de  la  prostitution.  Il  n’a  jamais  pu, 
en  outre,  se  fixer  dans  un  endroit  quelconque;  c’est  un 
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dromomane  qai  a  mea6  une  existence  erraute,  tonjonrs 
en  qu6te  de  nouvelles  aventures  ;  il  pretend  mSme  avoir 
voyage  dans  I’Am^rique  da  Sad  avec  ane  femme  marine 
qa’il  aarait  d6baach6e.  avec  ces  renseignements, 
nous  sommes  en  droit  d’affirmer  qae  nous  sommes 
en  pr4sence  d’un  sujet  d4g4n6r6,  fils  d’alcooliqne, 
dromomane  et  vicieax  ;  quant  an  meurtre  dont  il  s’ac- 
cuse,  voici,  d’apr&s  le  r4cit  de  L...,  dans  quelles  circons- 
tances  il  se  serait  pass4. 

An  coars  d’nne  de  ses  peregrinations,  L...  anrait  fait 
a  Cleriuoiit-Ferrand  la  connaissance  d’une  femme  exer- 
g'ant  la  profession  de  raccommodeuse  de  parapluie.  Il  se 
trouvait  avec  elle  le  14  mai  1907  au  pont  de  Sainte- 
Bandelle,  dans  la  Mayenne ;  ivres  tons  les  deux,  ils  se 
seraient  disputes  parce  que  la  femme  ne  voulait  pas  lui 
donner  de  I’argent ;  c’est  alors  qu’il  I’aurait  poussee 
I’ean  et  aurait  ainsi  occasionne  sa  mort.  Il  dit  qu^en- 
suite  il  prit  un  tison  pour  retrouver  I’argent,  cause  de 
la  dispute,  fit  du  cafe,  le  but  et  s’endormit  tranquille- 
ment ;  le  lendemain ,  il  recommenga  sa  vie  d’aventures 
jusqu’au  moment  oil,  arrete  pour  mendicite,  il  se  denonga 
comme  etant  I’auteur  du  meurtre  de  la  femme  F...  Des 
recherches  furent  naturellement  executees,  et  aucun 
cadavre  ne  fat  trouve  dans  la  Mayenne,  malgre  toutes 
les  precautions  prises,  •  sauf  celui  d’une  nommee  G... 
dont  la  decouverte  fut  faite  a  Segre. 

A  I’interrogatoire  qui  fut  pratique  par  le  medecin- 
expert,  L., ,  foarnit  les  reponses  suivantes  - 

D.  —  La  femme  que  vous  avez  jetee  a  I’eau,  qui 
etait-elle?  Que  faisait-elle  ?  Oti  I’avez-vous  connue? 

R.  —  C’etait  une  colporteuse,  raccommodeuse  de 
parapluies.  Moi,  je  ramassais  alors  des  peaux  de  lapin. 

D.  —  Voyons,  que  s’est-il  passe  au  juste?  Yons  dites 
I’avoir  jetee  dans  la  Mayenne,  au  pont  de  Sainte-Ban- 
delle. 
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R.  —  C’est  elle  qui  cherchait  me  mettre  k  I’eau^  je 
me  suis  d^fenda,  je  I’ai  poass6e,  elle  est  tombde.  Ott,  je 
n’en  sais  rien,  puisqu’il  ne  faisait  pas  clair. 

D.  —  Mais  vous  saviez  qa’elle  6tait  ^  I’ean,  puisque 
vous  avez  d6clar6  qu’elle  4fcait  accrocb4e  k  votre  bras; 

R.  Oai,  elle  6tait  accrocb4e  ^  mon  bras,  mais  sob- 
poids  I’a  emport^e  et  elle  a  disparu. 

D.  —  Et  vous,  qu’arvez-voas  fait  alors  ? 

R.  —  Moi,  j’ai  pris  un  tisoQ  pour  chercher  Fargeut^ 
eause  de  notre  querelle,  je  I’ai  empocb6,  puis  j’ai  fait  da 
cafe,  je  Fai  bu  et  je  me  suis  eudormi. 

J?.  —  Etiez-vous  dans  votre  4tat  normal ce  jour-la? 
Aviez-vous  bu  ? 

R. —  J’^tais  ivre. 

D.  — •  Le  lendemain,  Fid6e  ne  vous  est  pas  venue 
di’aller  declarer  que  vous  aviez  jet6  cette  femme:  ^ 
Feau  ? 

R.  — Ma  foi,  je  n’y  ai  pas  song6  ;  du  reste,  je  ne  vous 
dirai  plus  rien  la-dessus. 

Devantces  declarations,  une  question  devait  se: poser 
immediatement ;  avait-on  affaire  an  cas  classiq:ue  d’ auto- 
accusation  cbiez  un  alcoolique  ? 

Nous  savons,  en  effet,  et  c’est  Lasfegue  qui  Fa 
enseigne,  que  «  lorsqu’un  individu  vient  dire  qu’il  a 
tue  quelqu’un  sans  que  cela  soit  vrai,  il  y  a  quatce- 
vingt  dix-neuf  chances  sur  cent  pour  que  ce  soit  un 
alcoolique  ». 

Or,  L...  est  un  alcoolique ;  il  Favone  lui-meme,  son 
histoire  est  la  pour  le  confirmer,  il  a  eprouve  les  mani¬ 
festations  morbides  de  Falcoolisme,  il  a  eu  des  halluci¬ 
nations  auditives,  il  a  encore  aujourd’hui  des  marques 
d’affaiblissement-intellectuel  avec  des  lacunes  dans  la 
memoire,  du  tremblement  des  extr4mit6s,  etc...  Cepen- 
dant,  il  ne  semble  pas  que  I’alcool  doive  6tre  exclusi- 
vement  mis  en  cause  dans  le  cas  present :  en  effet,  dans 
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le  cas  ordinaire  de  I’anto-d^noneiation  chez  un  alcoolr- 
qne,  le  sujet,  une  fois  la  crise  pass6e',  reconnatt  la  faus- 
8et6  de  ses  declarations  et  proteste  alors  de  son  inno¬ 
cence.  Or,  Lemaire,  depuis  le  mois  de  mai,  n’a  jamais 
Yarie  dans  son  aato-accnsation ;  il  existe,  il  est  vrai, 
des  variantes  dans  son  r^cit,  car  tantdt  il  declare  qn’il 
a  essaye de  retenir  la  femme  F..,,  tantdt,  an  eontraire,  if 
dit  qn’il  n’a  pas  pu  le  faire  a  cause  de  I’olDsenrite,  mais 
il  n’en  maintient  pas  moins  le  fait  que  la  femme  F... 
est  tombee  a  I’eau  et  que  c’est  Ini  tout  de  m^me  qui, 
Yolontairement  on  involontairement,  en  a  ete  la  cause, 

11  semble  done  qu’a  c6te  de  ralcoolisme  il  faille  ici 
meriminer  la degenerescence  mental e,  etL...  rentrerait 
alors.  dans  la  categoric  de  ces  degeneres  mytbomanes 
cbez  lesqnels  le  besoinde  mentir,  d’attirer  sur  enx  Tat- 
teation,  d’interesser  le  public  existe  a  I’etat  constant. 
Et  le  fait  de  se  denoneer  comme  coupable  d’^un  crime 
de  ee  genre  est,  eertes,  une  faqon  de  se  rendre  interessant 
qui  a  pu  parfaitement  surgir  dans  un  cerYeau  de  ddbile, 
rendu  encore  plus  fragile  par  Fimpr^gnation  alcoo- 
lique.  Les  cas  d’auto-acensation  cbez  les  mytbomanes 
ne  sont  du  reste  pas  rarea ;  nous  en  troUvons  plusieurs 
:  signal^s  dans  la  tbfese  de  M.  Trannoy  sur  la  e  Mytbo- 
manie  » ,  on  Fanteur  a  publie  plusieurs  observations  de 
'  d^Sbiles  venant  s’accuser  de  crimes  imaginaires.  En  outre, 
quand  on  interroge  ce  malade,il  est  facile  de  mettre  en 
Evidence  sa  tendance  a  la  bablerie,  a  la  vantardise, 
a  la  fabulation,  et  natnrellement  les  rilcits  qu’il  fait 
traduisent  son  6tat  nature!,  ses  .  penchants  vicieux,  ses 
habitudes  impulsives,  le  manque  complet  d’edttcation 
morale  qu’il  a  re§ue,  et  par  la  m6me  permettent  de 
mieux  comprendre  comment  il  a  pu  un  jour  s’accuser^ 
d’un  meurtre.  O’est  ainsi  qu’au  cours  d’un  interroga- 
toire  que  nous  lui  faisons  subir  le  10  mai  1908  a  I’Asile 
de  la  Eocbe-€randon,  nous  obtenons  de  lui  les  r^ponses 
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snivantes  au  snjet  des  questions  que  nous  lui  posons 
sur  ce  qu’a  sa  vie  : 

D.  —  Oomment  viviez-vous  ?  Quel  4tait  votre 
metier  ? 

II  commence  d’abord,  car,  malgr6  sa  ha,blerie,  il  est  k 
certains  moments  reticent,  par  dire  qu’il  6tait  ouvrier 
couvreur,  qu’il  a  toujours  travaill^,  gagn6  sa  vie  hona^T 
tement,  puis  il  finit  par  dire  qu’il  a  v6cu  de  la  prostitu¬ 
tion,  que  ses  mattresses  lui  donnaient  de  I’argent,  puis 
c’est  alors  qu’il  se  lance  dans  sesfanfaronnades,  et  d’nn 
ton  tres  calme,  comme  s’il  racontait  la  chose  la  plus 
naturelle  du  monde,  il  declare  qu’il  a  eu  des  d4m6l6s 
avec  la  police,  qu’il  s’est  battu  avec  les  agents:  «  Je 
ne  les  aime  pas,  dit-il,  si  c’6tait  a  recommencer,  j’en 
ferais  dix  fois  plus.  »  On  lui  demande  alors  ce  qu’il  a 
Centre  la  police  et  si  parfois  il  n’y  avait  pas  de  sa  faute  r 
il  redevient  m^liant  et  r4ticent,  et,  comme  pour  son 
pretendu  meurtre  de  la  femme  F...,  il  dit :  «  Je  n’en 
dirai  pas  plus  long,  il  n’y  en  a  qu’un  k  qui  je  puis  con- 
fier  cela,  c’est  moi.  »  Puis  il  continue  son  r4cit,  pretend 
avoir  pris  part  a  la  Commune  :  «  0’4tait  pour  d4vaster 
les  richards,  les  bourgeois.  On  leur  en  a  fait  voir;  ce 
qu’ils  poss4daient,  c’4tait  a  nous ;  j’ai  fait  ce  que  je 
devais  faire ;  si  c’4tait  a  recommencer,  ils  m’en  paie- 
raient  encore  pour  deux  sous,  etc. ..  » Il  a  pris  part,  dit-il, 
k  I’ex^cution  de  l’archev4que  de  Paris,  a  4t4  euvoy4  a 
Brest  sur  les  pontons,  a  cherch4  a  s’esquiver,  etc...  On 
lui  fait  remarquer  cependant  que  parmi  ses  nombreuses 
condamnations  «  r4elles  »  on  n’en  relive  qu’une  seule 
pour  vol  :  «  Je  ne  suis  pas  oblig4  de  dire  chaque  fois 
que  j’ai  vol4,  c’est  mon  affaire,  on  ne  m’a  pas  pris  toutes 
les  fois  3>,  d4clare-t-il  alors  sans  en  4tre  autrement  embar- 
rass4.  Que  croire  alors  de  toutes  ses  autres  aven- 
tures?  quelle  confiance  accorder  au  t4moignage  d’un 
d4bile  d4g4n4r4  et  alcoolique,  qui  sans  doute  a  eu  une. 
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vie  pen  digne  d’etre  cit6e  comme  module,  mais  chez 
lequel  rimagination,  pareille  k  celle  des  enfants,  se 
plait  k  tout  amplifier,  h  agrandir  d6mesur6ment  toutes 
fthoses  ?  La  conclusion  natnrelle  admettre  est  la  sui- 
vante :  I’occasion  probable  d’un  exc6s  d’alcool,  L... 
aura  eu  une  boufKe  delirante  k  la  suite  de  laquelle  il 
aura  4t6  amen4  a  s’accuser  d’un  crime  fictif,  puisqne  les 
rechercbes  faites  en  ont  d4montr4  la  non-existence,  et 
aujourd’hui  encore,  s’il  persiste  dans  son  auto-d4non- 
ciation,  c’est  que  c’est  un  d4g6n4r4  mythomane,  et  il  en 
est  du  meurtre  de  la  femme  F...  comme  pour  ses  autres 
vols  ou  d41its  :  quelques  faits  exacts  dus  a  son  tempe¬ 
rament,  h  ses  impulsions,  augment4s  et  accompagn4s  de 
r4cits  imaginaires  destines  a  leur  donner  un  cacbet  par- 
ticulier,  une  allure.  int4ressante. 

Nous  avons  tenu  a  rapporter  cette  observation  qui 
nous  a  parn  digne  de  figurer  k  c6t4  de  celles  de 
MM.  Trannoy  et  Picard  et  de  celles  qu’a  publi4es 
M.  Dnpr4  dans  son  rapport  sur  les  Auto-accusateurs. 
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NOTES 

SUB  LE 

REGIME  DES  ALlfiN^S 

EN  ANGLETERRE 

Par  le  G.-G,  de  CL^IRAMBAULT, 

Medecin  de  I’lnfirmerie  speciale  du  Dep6t 
pres  la  Prefecture  de  police. 

Suite  et  fin  (1). 


Statistiquc. 

A.  —  Bn  1897,  le  comt4  de  Londres  comptait  sur  son ' 
territoire  (la  Cite  non  comprise),  on  entretenait  a  ses  - 
frais  en  divers  lieux,  19.937  alien^s.  Ce  chiffre  mon- 
tait  k  25.341  en  1907.  Dont  un  accroissement  total,  en,; 
dix  ans,  de  5.404  ali6n6s. 

Les  malades  Staient  r^partis  de  la  fagon  snivante  ; 

Aeiles  du  comt6  (asiles 

proprement  dits)  .  .  11.357  en  1897  16.541  en  1907 

Autres  asiles  (province).  1.278  —  1.287  — 

On  voit  que  I’angmentation,  pour  la  premiere  cat4- 


(1)  Voir  les  Annales  de  mai-juin,  juillet-aoflt  et  septembre— 
oetobre  1908. 
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goriej  a  de  5.184  en  dix  ans,  alors  que  dans  le  mgme 
laps  de  temps,  pour  la  deuxifeme  cat^gorie,  elle  6tait  de 
9  unites  seulement.  Cette  in6galit4  s’explique  par  la 
construction  r^cente  de  grands  asiles,  permettant  an 
comt6  de  Londres  de  loger  pour  ainsi  dire  chez  lui  tous 
ses  ali6n4s  nouveaux,  et  sans  doute  aussi  d’y  faire  venir, 
par  transfert,  beaucoup  d’ali6n4s  anciens  ou  nouveaux 
dont  il  a  la  charge. 

En  additionnant  ces  deux  categories,  on  trouve 
comme  totaux  des  malades  sur  le  territoire  ou  k  la 
charge  du  comte  de  Londres  12.635  en  1897  et  17.82S 
en  1907.  Augmentation  :  5.193. 

A  ces  m^mes  dates,  les  maisons  de  sante  priv4es 
contenaient  877  et  587  malades,  suit  une  diminution  de 
290  malades  en  dix  ans. 

A  ces  m4mes  dates,  les  asiles-hospices  (asylums  ot 
the  Asylum  Board)  contenaient  5.896  et  6.501  malades; 
aceroissement  :  505.  Des  asiles-hospices  nous  devons 
rapprocher  les  quartiers  d’ali4n4s  des  workhouses,  con- 
tenant  des  malades  incurables,  a  peu  pr4s  les  m4mes  que 
ceux  des  asiles-hospices.  Nous  rappelons  que  ces  deux 
ordres  d’institutions  ont  pour  fonction  de  permettre  de 
d4barrasser  des  asiles  d’ali4n4s  proprement  dits  (asiles 
de  comt4)  de  leurs  malades  les  plus  tranquilles.  Le 
chiffre  pour  les  workhouses  etait  en  1897  de  312,  et  en 
1907  de  279.  II  y  a  done  eu  diminution  de  33  unites, 
diminution  due  probablement  a  nn  changement  d’orien- 
tation  dont  nous  avons  indiqu4  plus  haut  la  raison  (cal- 
culs  financiers  des  communes). 

En  1897,  217  ali4n43  (toujours  du  Comt4  de  Londres 
•meins  la  Cit6)  etaient  trait4s  chez  des  parents.  II  n’em 
restait  que  146  en  1907  ;  diminution  :  71.  On  voit  que 
I’opinion  et  les  habitudes,  du  moins  dans  les  grands 
centres,  deviennent  d4favorables  a  ce  mode  de  traite- 
ment. 
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Les  alidn^s  pauvres  de  I'Angleterre  et  du  pays  de 
Galles  4taient,  en  1897,  an  nombre  de  90.273.  Bn  1907 
ils  6laient  113.135 ;  accroissement  :  22.862. 

(Jet  accroissement  4tait  dti  k  raugmentation  de  la 
population  dans  trois  categories  d’etablissements  : 
asiles  de  bonrg  et  de  comte  (County  and  Borough  Asy¬ 
lums),  bdpitaux  autorises  (Registered  Hospitals)  e^ 
Qnartiers  Speciaux  de  Workbouses.  L’augmentation  en 
dix  annees  a  ete,  pour  les  premiers,  de  22.982  (chiffres : 
65.403  et  80.385),  pour  les  seconds  de  158  (cbiflfres  : 
469  et  627),  pour  les  troisifemes  783  (chiffres  :  17.121  et 
17.904). 

Par  contre,  dans  deux  categories  de  traitement  il  y  a 
eu  diminution  absolue  de  la  population  alienee,  savoir 
dans  les  Maisons  de  Sante  privees  (Licensed  Houses)  et 
dans  le  Regime  Familial.  Dans  les  maisons  de  sante  pri- 
vees  le  chiffre  des  malades  est  tombe,  aux  memes  dates, 
de  1.459  a  626 ;  diminution  :  835.  Le  chiffre  des  malades 
soignes  dans  leur  famille  est  tombe  paralleiement  de 
5.821  a  5.595  ;  diminntion  :  226. 

L’accroissement  de  la  population  internee  est  dh,  on 
le  voit,  tout  entier  aux  asiles  de  bourg  et  de  comte 
(22.982)  pour  ces  asiles.  Le  Mger  accroissement  constate 
dans  les  hdpitaux  autorises  et  dans  les  qnartiers  de 
workhouses  (941)  ne  suffit  pas  a  compenser  les  deux 
diminutions  constatees  dans  la  population  des  maisons 
privees  et  dans  les  placements  familiaux  (1.061)^  Le 
chiffre  de  I’accroissement  global,  pour  I’Angleterre  et 
le  pays  de  Galles,  est,  nous  le  repetons,  de  22.862. 

Les  chiffres  suivants  vont  nous  montrer  dans  quelle 
mesure  les  asiles-hospices  (Asylums  of  the  Metropo¬ 
litan  A.  Board)  sont  venus  en  aide  aux  asiles  propre- 
ment  dits  (asiles  du  Conseil  de  comt6,  London  County 
Council). 

En  1897,  les  6tablissements  du  L.  C.  C.  (asiles  pro^- 
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prement  dits  et  maisons  privies)  coutenaient  13.115 
ali4n6s  ;  en  1907,  ils  en  contenaienl  17.825. 

Les  etablissements  dn  M.  A.  B.  (asiles-liospices)  en 
eontenaient  5.896  en  1897,  et  6.501  en  1907.  On  voit 
que  les  pensionnaires  du  M.  A .  B.  ont  augments  dans 
des  proportions  tr6s  minimes,  comparativement A.  ceux 
de  L.  C.  C.  (d’antres  asiles-liospices  sonten  construction). 

B.  —  Nous  allons  comparer  mainten ant  le  tanx  d’ac- 
croissement  de  la  population  dans  I’ensemble  du  pays 
et  dans  Londres  avec  le  tanx  d’accroissement  d’abord 
des  individus  accuses  comme  ali6n4s,  ensuite  des  ali4n4s 
trait4s. 

La  population  de  I’Angleterre  et  du  pays  de  Galles 
augmentait  annuellement,  avant  1896,  de  11,4  p.  1.000. 
En  1096  le  tanx  d’accroissement  des  ali4n4s  relev4  aux 
mgmes  dates  (on  du  moins  a  des  dates  suffisamment 
comparables)  a  et4  beaucoup  plus  41ev4  :  17,1  p.  1.000 
habitants  en  1897  et  28,58  p.  1.000  habitants  en  1907. 

Les  chiffres  absolus  ont  4te  les  suivants  : 

Population  en  1889  ....  28.447.014 

—  en  1896.  ...  30.717  355 

—  en  1906.  .  .  .  34.547.016 

Augmentation  de  la  population  : 

En  1896 .  2.270.341  (en  7  ans; 

—  1906.  ....  3.829.761  (en  10  ans) 

Nombre  des  ali4n4s  : 

1890  .  85.067 

1897  . 96.365 

1907  . .  123.988 

Augmentation  du  nombre  des  ali4n4s  : 

1897  .  10.298  (en  7  ans) 

1907  . .  27.542  (en  10  ans) 

Dans  le  comt4  de  Londres,  le  tanx  annuel  d’accroisse¬ 
ment  du  nombre  des  ali4n4s  est  plus  41ey4  que  dans  le 
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reste  du  pays  ;  par  centre,  ]e  taux  d’accroissement  de  la 
population  est  moins  41ev6. 

Le  taux  6tait,  pour  la  population,  de  8,05  p,  1.000 
en  1896,  et  de  7,73  en  1906.  En  1897  et  en  1907, 
e’est-a-dire  sensiblenient  aux  monies  dates,  le  taux 
annuel  d’accroissement  du  nombre  des  ali^n^s  6tait  de 
17,1  etde  28.58  p.  1.000. 

Ces  chiffres  appellent  des  commentaires.  L’accroisse- 
ment  annuel  de  la  population  dans  le  comt6  de  Londrea 
est  moins  6lev4  que  dans  le  reste  du  pays  (11,4  et 
12,46  p.  1.000,  centre  8,05  et  7,73  p.  1.000).  Ensuite;, 
tandis  que  le  cbiffre  d’accroissement  annuel  suivait  ea 
province  une  progression  r^guli^rement  bien  qu’assez 
lentement  ascendante,  cs  m^me  cbiffre,  dans  le  comt4 
de  Londres,  semodifiait  en  sens  inverse.  L’accroissemeat, 
qni  6tait  de  8,5  p.  1.000  en  1896,  n’4tait  plus  que  de" 
7,73  en  1907.  Ces  deux  faits  ne  sont  pas  pour  sur- 
prendre ;  Us  r4sultent  du  regime  urbain,  conformement 
aux  lois  banales. 

Le  cbiffre  d’accroissement  annuel  des  abends  est 
l^gferement  plus  41ev6  dans  Londres  qu’en  province 
(28  contre  29,58  p.  1.000  en  1907).  Les  cbiffres ; 
d’accroissement  officiels  6taient,  en  1897,  de  17,1  pour 
la  province,  et  de  22,0  pour  la  capitale.  II  semblerait 
done,  a  premiere  vue,  que  le  nombre  des  ali6n6s  ait 
augments  rapidement  en  province,  alors  qu’il  augmen- 
tait  plus  lentement  dans  la  capitale ;  on  pourrait  ^tre 
tent6  d’incriminer  I’introduction,  dans  les  provinces, 
de  conditions  de  vie  se  rapproebant  des  conditions  de 
la  capitale.  Nous  croyons  que  I’explication  du  fait,  ou 
tout  au  moins  de  sa  plus  grande  part,  est  autre.  Les 
recensements  sont  plus  minntienx ;  I’habitude  des  pla¬ 
cements  entre  mieux  dans  les  moeurs ;  les  actes  16gis- 
latifs  de  1890  et  1891  ont  puissamment  aid6  a  ces 
modifications.  L’extension  des  conditions  urbaines  agit 
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d’ailleurs  moins  en  produisant  I’ali^n^  qu’en  le  mettant 
plus  en  Evidence  .et  en  rendant  plus  nficessaire  de  le 
fi^qaestrer  ou  de  I’assister.  II  est  rationnel  d’admettre 
qne  sons  le  rapport  des  declarations  et  placements  la 
province  6tait  en  retard  sur  Londres ;  ses  chiffres  ont 
progress^  plus  Tite.  En  France,  I’application  de  la  loi 
de  1838  a  ainsi  donne  lieu  k  une  apparence  d’accroisse- 
ment  dans  le  nombre  des  alienes,  due  uniquement  a 
I’accroissement  des  declarations  et  placements.  Lunier 
avait  trace  a  I’avance  la  conrbe  de  ce  mouvemeut,  etles 
fails  lui  ont  donne  raison. 

Voici  les  chiffres  absolus  relatife  au  comte  de  Londres  : 

Population  : 

Eni889,  .  ,  4,148.713 

—  1896.  .  .  4.382.429  Augmentation.  233.716  en  7  ans. 

—  1906.  .  .  4.721.416  —  338 . 783  en  10  ans. 

Alienes 

Enl890.  .  .  16.632 

—  1897.  .  .  19,967  Accroissement  .  .  i  3.605  en  7  ane. 

—  1907.  .  .  25.767  —  ...  5,800  en  10  ans, 

C.  —  Si  maintenant  nous  considerons  non  plus  le 
chiffre  global  des  alienes  declares  tels,  mais  celui  des 
alienes  internes,  nous  verrons  les  chiffres  des  interne- 
ments  croitre  plus  vite  que  les  chiffres  des  alienes ; 
c’est  dire  que  la  mesure  du  placement  entre  de  plus  en 
plus  dans  les  mceurs  soit  administratives,  soit  familiales. 
Nous  diviserons  les  placements  en  deux  categories  : 
d’une  part,  les  asiles,  les  hdpitaux  enregistres  et  les 
maisons  privees  ;  de  I’autre,  les  placements  effectues 
dans  les  autres  conditions. 

Les  malades  en  cours  de  traitement,  a  la  date  dn 
1®'  janvier,  dans  les  annees  1890,  1897  et  1907,  ont 
donne  les  chiffes  suivants  : 


1890.  ....  62.631 

1897 .  76.002  Accroissement  .  .  .  13.971 

1907.  ....  99.995  —  -  .  ,  23.993 
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Le  taux  d’angmentation  annuelle  se  trouvait  ainsi 
6tre,  pour  J897,  de  32,01,  et  pour  1907  de  31,57,  alors 
que  le  taux  d’accroissement  des  ali6n6s  6tait  aux  mgmes 
dates,  nous  I’avons  vu,  de  17  et  de  28,58  p.  1.000. 

Pour  le  comt6  de  Loudres,  les  chiffres  (asiles,  li6pi- 
taux  autoris^s  et  maisons  privies)  sont  ; 


1890 .  10.104 

1897 .  12.868  Accroiseement.  .  .  .  2.764 

1907 .  18.841  —  ....  3.973 


L’accroissement  annuel  se  trouve  ainsi  §tre  de  38,91 
et  de  30,87.  Aux  mgmes  dates  I’accroissement  global 
annuel  des  ali6n4s  4tait,  pour  le  comt6  de  Londres,  de  22 
et  de  29  p.  1.000. 

Le  taux  annuel  d’accroissement  constate •  en  1897 
‘(38,91)  n’a  pu  se  soutenir ;  il  est  descendu  a  30,87  ;  tel 
qu’il  est,  il  reste  sup4rieur  an  taux  d’accroissement 
global,  qui  est  de  29  en  1907.  Le  m6me  raisonnement 
vaut  pour  les  chiffres,  ci-dessns  donnas,  des  memes 
"placements  dans  I’Angleterre  et  le  pays  de  Galles  (des- 
cente  de  32,01  a  31,57,  alors  que  le  taux  de  I’accroisse¬ 
ment  global  est  28,58). 

D.  —  Les  ali^n^s  en  cours  de  traitement  h,  la  date  du 
1®'  janvier  dans  des  conditions  autres  que  les  asiles  pro- 
prement  dits,  les  hOpitaux  enregistr6s  et  les  maisons  de 
8ant6  privies  ont  donn6  les  chiffres  suivants  pour  I’An- 
gleterre  et  le  pays  de  Galles  : 

1890.  .  .  24.082 

1897.  .  .  23.363  Diminution  ,  .  .  719,  soit  4,26  p.  1.000 
1907.  .  .  24.093  Augmentation.  .  730,  soit  3,12  p.  1.000 

A  I’ann^e  1897  correspond  une  descente  marquee  du 
chiffre  de  cette  categoric, ;  elle  est  due  certainement 
I’influence,  de  la  loi  de  1890-91.  Dans  les  asiles  publics 
que  cette  loi  ordonnait  de  construire  ont  dh  ^tre  trans¬ 
port's  un  certain  nombre  de  malades  ;  puisle  vide  s’ est 
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combl6,  soit  par  suite  d'une  moindre  d^faveur,  suit  par 
suite  d’encombrement  dans  las  asiles  publics. 

Cette  fluctuation  ne  s’est  pas  produite  dans  le  comt4 
de  Londres.  L’accroissement  annuel  a  6t6  de  plus  en 
plus  marqu6  :  3,81  p.  1.000  en  1897,  et  7,80  p.  1.000 
en  1907.  Void  les  chiffres  absolus  ; 


1890 .  6.258 

1897  .  6.425  Accroissement . 167 

1907  .  6.926  —  .  501 


E.  —  Si  maintenant  nous  examinons  les  admissions 


(et  non  plus  les  totaux  de  presences)  dans  les  asiles 
proprement  dits,  les  bOpitaux  enregistr^s  et  les  mai- 
sons  autoris4es,  nous  voyons,  pour  I’Angleterre  et  le 
pays  de  Galles,  les  cbiffres  augmenter  annuellement 
avec  une  vitesse  d^croissante. 

1889.  .  .  .  15.047  admissions.  Accroissement. 

1896.  .  .  ,  18.632  —  3.585  (en  7  ans). 

1906.  .  .  .  21.812  —  3.180  (en  10  ans). 

L’accroissement  annuel  pour  1.000  unites  est  ainsi  de 
34,03  en  1896  et  de  16,58  en  1906. 

Pour  le  comt6  de  Londres  (asiles  proprement  dits, 
c’est-k-dire  asiles  dn  comity  des  asiles  du  Conseil  de 
comt4  londonien)  la  progression  continue  de  m^me,  elle 
se  ralentit  4galement,  mais  son  ralentissement  est 
encore  plus  marque. 


1889 .  1.963 

1896.  ....  3.520  Augmentation  ....  1.557 

1906 .  3.893  —  ■  ....  375 


L’accroissement  annuel  pour  1.000,  qui  4tait  de 
113,31  en  1896,  n’est  plus  que  de  10,65  en  1907.  II 
est  probable  que  I’ouverture  complete  des  grands  asiles 
de  Horton  et  de  Long-Grove  (Epsom)  va  dever  ces 
cbiffres  pour  1908  et  1909. 
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F.  —  Ue  tableaux  relatifs  aux  ali6u4s  pauvres,  nous 
-extrayons  des  cbiffrea  suivants. 

Alors  que  la  population  (Angleterre  et  paysde  Galles) 
comprenait  pour  les  ann4es  de  1869  k  1873  un  cbiffre 
moyen  de  22.783.222  habitants,  les  ali4n4s  pauvres 
4taient  au  nombre  de  49.869,  dont  28.366  dans  les 
asiles.  Pour  chaque  millier  d’habitants,  il  y  avait  un 
peu  plus  de  2  ali4n4s  (exactement  2,189)  et‘  d'e  ces  deux 
ali4n6s  1  au  moins  4tait  intern^  dans  un  asile  (exacte¬ 
ment  1,243).  Bref,  un  peu  plus  de  moiti6  des  ali6n6s 
pauvres  (exactement  0,568  pour  1)  6taieat  internes  dans 
les  asiles. 

De  1874  a  1878  ces  chiffres  deviennent  : 

Sur  une  population  de  24.371.821  habitants, 
57.250  ali4nes  pauvres,  dont  33.498  dans  les  asiles’ 
(c’est-ii-dire  encore  un  pen  plus  de  1  sur  2).  Pour 
1.000  habitants,  il  y  a  ainsi  un  peu  plus  de  2  ali6n6s 
pauvres  (exactement  2,349),  dont  un  pen  plus  de 
1  internd  (exactement  1,374) ;  la  proportion  des  intern4s 
aux  ali4n4s  est  0,584.  Cette  proportion  4tait  quatre 
ans  auparavant  de  0,568  ;  il  y  a  done  tendance  progres-r 
sive  a  I’internement. 

G.  —  La  M4tropole  nous  donne  des  chiffres  plus 
r4cents. 

En  1897  le  total  des  ali4n4s  pauvres,  a  la  charge 
du  m4tropole  (union  et  comt4s)  4tait  de  19,423 ;  il  monte. 
5  24,740  en  1907. 

La  Cit4  de  Londres  se  trouvait  fournir,  en  outre  et  a 
elle  seule,  502  ali4n4s  en  1897.  Elle  n’eh  fonrnit  plus 
q[ue  393  en  1907.  Cette  diminution  tient  pent-6tre  5  ce 
fait  que  de  moins  en  moins  les  pauvres  out  leur  domi- 
■cile.de  secours  dans  la  cit4  (peut-4tre  m4me  la  Cit4,  si 
remplie  le  jour,  est-elle  de  moins  en  moins  penpl4e  la 
unit). 

La  repartition  des  19.425  ali4n4s  pauvres  de  la- 
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H^tropole  (Cits  comprise)  Stait,  en  1897  et  en  1907,  la 
-suivante  : 


Asiles  londoniens  et 
autres . 

1897 

1907 

12,122 

17.260 

Augmentation  . 

.  5.138 

'Maisons  privies,  etc. . 

1897 

1907 

870 

554 

Diminution.  .  . 

316 

'Institution  du  M.  A. 
B.  (workhouses  et 
asiles-hospices).  . 

1897 

1907 

6.208 

6.780 

Augmentation  . 

572 

-Malades  chez  des 
parents  . 

1897 

1907 

217 

146 

Diminution.  .,  . 

71 

La  plus  grande  part  de  I’augmentation  des  place¬ 
ment  est  done  en  faveur  des  asiles  proprements  dits 
'(5.138). 

Les  institutions  de  M.  A.  B.  n’ont  augments  que  de 
572  malades  en  dix  ans. 

Deux  modes  de  placement,  par  centre,  sont  en  baisse  : 
maisons  de  santS  privSes  et  placement  parental.  Les 
maisons  de  sante  privSes  ont  perdu  316  malades  en  dix 
ans.  Nous  ferons  remarquer  qu’il  s’agit  la  de  malades 
pauvres,  la  cLarge  des  Unions  et  du  ComtS,  et 
•figurant  a  titre  de  subsistants  seulement  dans  les  institu¬ 
tions  particuliSres  :  I’administration  publique,  en  agran- 
dissant  ses  propres  immeubles,  les  retire  a  elle  progres- 
sivement.  Pour  les  placements  cbez  les  parents,  leux 
nombre  a  baissS  da  vantage,  en  partie  pour  la  mSme 
raison,  mais  aussi  parce  que  les  tendances  ont  cessS  de 
ieur  Stre  favorables. 

H.  —  Les  cMffres  de- 12.122  et  17.260  aliSnSs  dans  lea 
asiles  proprement  dits  en  1897  et  1907  peuvent  Stre 
-encore  subdivisSs  comme  suit  ; 

Asiles  londoniens  ........  1897  11.356 

—  —  .  . .  1907  16.543 
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Asiles  divers  d’Angleterre .  1897  766 

—  —  —  ....  1907  717 

On  voit  ainsi  que  la  M6tropole  rappelle  S,  elle  et 
garde  chez  elle  le  plus  grand  nombre  possible  de  ses 
ali4n4s',  par  suite  d'e  I’extension  donn§e  a  ses  asiles 
dans  le  conrs  de  ces  derniferes  ann4es. 

Les  chilfres  de  6.208  et  6.780  qui  sont  ceux  des 
ali4n4s  (cbroniques)  cas4s  dans  les  institutions  da 
M.  A.  B.  se  d4composent  4galement  ainsi  : 

Asiles-hospioes .  1897  5.896 

—  .  1907  6.501  Accroissement.  605 

Quartiers  de-  workhouses.  1897  312 

—  —  1907  289  Diminution  .  .  28 

On  voit  que  d’abord  les  asiles-hospices  n’ont  pas  vu 
leur  population  s’accroitre  dans  des  proportions  4gales 
ni  meme  comparables  k  celles  des  asiles  proprement 
dits.  Nous  avons  dit  plus  baut  une  des  raisons  de  ce 
fait  (calculs  p4cuniaires  des  communes).  Une  aatre 
raison  est  que  lAdification  des  immeubles  projet4s  n’a 
pas  4gal4,  croyons-nous,  en  vitesse  ni  en  4tendue,  celle 
des  asiles  proprement  dits  (V.  Annales,  num4ro  de 
septembre,  p.  264).  Quoi  qu’il  en  soit,  les  asiles-hos¬ 
pices  ont  cOnform4ment  a  leur  but  absorb^  une  partie  de 
la  population  qui  serait  rest4e  attribute,  sans  eux,  aux 
workhouses.  La  preuve  en  est  dans  la  deseente  de  312 
a  289,  constat4e  entre  les  ann4es  1897  et  1907. 

I.  —  La  Cit4  de  Londres  entretenait,  dans  les  asiles 
proprement  dits,  371  malades  ali4n4s  pauvres  en  1897 
et  209  seulement  en  1907.  Elle  en  entretenait,  dans  les 
institutions  du  M.  A.  B.  129  en  1897  et  184  en  1907. 
II  y  a  done  eu  une  I4g4re  augmentation  dans  le  nombre 
des  chroniques  confi4s  durant  ces  dix  derni^res  ann4es 
aux  4tablissements  du  M.  A.  B.  Cette  d emigre  cat4gorie 
de  malades  se  decompose  elle-m^me  comme  suit  : 
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AHiles-hospices .  .  .  1897  107 

—  ...  1907  177  Augmentation .  70 

Workhouses  ....  1897  22 

—  ....  1907  7  Diminution.  .  15 

L’ augmentation  porte  toutentifere  sur  les  malades  des 
asiles-hospicea,  conform^ment  aux  voeux  des  pouvoirs 
publics. 

Pour  ce  qui  est  des  maisons  priv4es,  la  cit6  ne  leur 
confiait  ^  titre  de  subsistants  aucun  ali4n4  pauvre. 

Enfin  les  ali6n6s  pauvres  confi^s  aux  soins  de  leurs 
parents,  qui  6taient  seulement  an  nombre  de  2  en  1897, 
sont  tombes  an  chiffre  0  en  1907. 

Ainsi,  sous  tons  rapports,  la  Cite  donne  I’exemple  des 
transformations  progressistes. 

K.  —  Voici  quelqnes  chiffres  relatifs  aux  asiles 
du  conseil  dn  comity  de  Londres  (asiles  proprement 
dlts). 

Le.  nombre  des  lits  months,  dans  -ces  asiles,  etait  de 
11.661  an  P'^janvier  1097  ;il  montaita  17.203  en  1907. 
Le  nombre  de  ces  lits  occup^s  en  r^alite  6tait  exacte- 
ment  de  11.634  et  de  17.058  malades  ;  sur  ces.  malades 
11.356  et  16.543  4taient  de  pauvres  Londoniens ;  227 
en  1897,  et  32  seulement  en  1907,  4taient  des  etrangers 
pauvres.  Ces  derniers  ont  6t6,  on  le  voit,  de  plus  en  plus 
41imin4s.  L'encombrement  s6vit  dans  les  asiles  du  C.  C. 
comme  dans  les  nOtres  (mais  sur  une  4chelle  beaucoup 
moindre)  pnisque  I’amenagement  existant  6tait  destine 
r6glementairement  (prescription  des  Commissionners  in 
Luna,cy)  a  11.366  et  16.620  malades,  ce  qui  donne  un 
effectif  en  surnombre  de  295  malades  pour  1897,  et  de 
583  en  1907.  Les  prescriptions  des  Commissionners  exi- 
gerent  en  1897,  pour  chaque  malade,  une  surface  de 
50  pieds  (dortoirs  ordinaires)  et  de  66  pieds  (dortoirs 
d’infirmerie).  En  1897,  on  r4glementait  en  outre  les 
bauteurs,  de  faqon  a  assurer  A  chaque  malade,  dans  les 
Ann.  med.-psych,,  9^  serie,  t.  VIII.  Novembre  1908.  4.  26 
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dortoirs  ordinaires,  600  pieds  cubes,- et  dans  les  dortoirs 
d’infirmerie  800  pieds  cubes  d’air. 

Depuis  1897,  les  frais  de  foudation-  de  chaque  lit  out 
diminu6  (JiOO  shillings  eu  1907, au  lieu  de  233  eu  1897) ; . 
de  m^me  les  frais  d’eutretieu  (constructious  et  r4para- 
tious)  out  diminu6  dans  la  proportion  de  plus  d’un 
sixifeme.  Par  contre,  le  prix  de  la  journ4e  de  malade  a 
16g6remeut  augments  (de  10  shillings  environ  a  11 
et  12  environ,  sauf  exception). 

II  est  plusieurs  institutions  que  nous  esp^rons  visiter  • 
au  cours  d’un  autre  voyage,  mais  dont  nous  voulons  d6s 
maintenant  rappeler  on  signaler  I’existence  a  nos  lec- 
teurs.  Ce  sont :  1“  Les  Hdpitaux  dits  Enregistr^s  (c’est-ci-  - 
dire  recevant  des  ali6n6s) ;  2®  I’lnfirmerie  SpSciale  pour 
Hospitalisation  Temporaire  des  Alienas,  dirig^e  par  le  - 
D’’  Carl  swell,  k  Glasgow  (Ecosse) ;  3°  les  ^tablisse- 
ments  pour  buveurs  :  State  Inebriate  Reformatory,  , 
adjoints  ^la  prison  de  Aylesburg,  Colonie  de  Duxhurst 
(femmes),  et  Ashford  Home  (femmes) ;  4°  la  prison  de- 
Broadmor. 

On  sait  que  tout  criminel  reconnu  pour  alien4  au 
moment  de  son  jugement  est  d6clar6  coupable  par  le 
jury,  mais,  d’autre  part,  exempts  de  sa  peine  pour  rai- 
son  d’ali^nation,  et  en  m^me  temps  dirig6  sur  un  asile- 
special,  I’asile  de  Broadmor.  L&,  :  1®  la  duree  de  sw 
detention  est  indetey'minee  %  2°  sa  sortie  rC est  jamais- 
definitive-,  autrement  dit,  k  un  moment  quelconque 
rex-ali4n6,  qui  paralt  redevenir  soit  d^lirant,  soit  d41in- 
quant,  joewif  Hre  reintegre  sans  formes.  Pour  cette  rai-  ' 
son,  ils  sont  appelds  les  Alienes  du  Bon  Plaisir-  du 
Souverain.  Ce  mode  de  libert4  conditionnelle  pourrait 
€tre  appliqu4  avantageusement  k  d’autres  que  des  ali6- 
n6s  criminels,  nous  voulons  dire  les  d6g4n6r6s  d41in- 
quants  r^cidivistes,  les  buveurs  d’ habitude,  etc.,  en  un 
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mot  uQ  grand  nombre  de  ces  cas  mitoyens  appel6s 
«' border  line  cases  ».  Un  asile  similaire  existerait  k 
Dandrnm  (Irlande),  depnis  1850.  (Foville.) 

An  cours  de  cette  modeste  revne,  nous  esp6rons  avoir 
inspire  k  nos  lectenrs  frangais  le  d6sir  dAtudier  de  pins 
prfes  qne  nous  ne  I’avons  fait  certaines  institutions 
anglaises.  A  nos  lectenrs  anglais,  s’ils  trouvent  nos 
appreciations  inexactes,  nous  rappellerons  que  d’abord 
nous  les  avons  emises  sous  toutes  reserves,  ensuite  qne- 
certaines  tendances,  qualifiees  par  nous  d’errements,  ne  ^ 
nons  ont  tronve  un  pen  severe  que  parce  qu’elles  exis-  - 
tent  similairement  en  France.  Nous  nous  ferons  d’ail- 
lenrs  un  plaisir  de  rectifier  nos  dires,  dans  un  article  - 
subsequent,  si  des  medecins  ou  magistrats  «  de  I’antre- 
cOte  du  canal »  veulent  bien  nous  faire  part  des  repoiises 
que  notre  article  leur  suggererait. 

II  nous  reste  a  dire  qnelques  mots  de  nos  rapports  ■ 
personnels,  malheureusement  trop  courts,  avec  certains 
de  nos  confreres  ou  maitres,  alienistes  ou  neurologistes, 
Aux  consultations  mentales  pour  malades  externes  du  pro-  • 
fesseur  Ohas-Mercier( Charing  Cross  Hospital)  et  dupro- 
fesseur  R.  Percy  Smith  (S‘  Thomas  hospital),  nous  avons 
pris  de  precieuses  lecons,  soit  de  therapeutique,  soit 
d’investigation  clinique ;  nous  avons  suivi  avec  fruit  les 
consultations  neurologiques  qui  ont  lien,  presque  toutes 
les  apres-midi,  an  Guys  H6pitar(bti'exerce  encore,  mais 
oil  par  malheurilne  nous  a  pas  ete  donne  de  le  voir,  Til- 
lustre  Gowers).  A  la  Medico-Psychological  association, 
nous  avons  eu  Thonneur  dAtre  presents  an  doyen  de 
Tali^nation  anglaise,  le  professeur  G.-H.  Savage,  dont 
le  traits,  classique  en  Angleterre,  nous6tait  depnis  long- 
temps  familier ;  an  D’'  Tucke,  de  la  c6l5bre  dynastie  ;; 
aux  D”  Carlswell  (Glasgow)  et  H.  Bond  (Long  Grove).. 
A  la  Medico  Legal  Society,  nous  avons  rencontre  le 
D’'  Clay  Shaw,  et  le  D''  Mott  (asile  de  Bethlam).  Nous. 
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devons  remercier  anssi  poar  leur  accueil  les  D’’®  St.-B. 
Atkinson  et  J.-D.  Rolleston,  ce  dernier  m6decin  de 
Grove  Hospital,  Tooting  (Loudon  S.-W.),  etbienconnu 
des  neurologistes  parisiens.  Anpr^s  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  nous  avons  rencontr6  une  bienveillance  et  une 
prevenance  extremes.  A  la  P.r6fecture  de  Police,  M.  le 
major  Wodehouse  (Pr6fet  de  Police  en  Second), 
M.  Edwards,  le  trfes  aimable  secretaire  particnlier  de 
Sir  Henry  (Pr^fet  de  Police),  et  M.  le  Snperintendant 
Horace  Bantick,  ont  droit  a  tons  nos  remerciements. 
An  Local  government  Board,  MM.  A.-W.  Symonds 
et  F.  Roiindell  ont  bien  vouln,  non  seulement  se  preter, 
mais  s’ingenier  k  nous  reuseigner.  II  nous  est  agr^able 
de  rappeler  que  Foville,  a  son  retour  d’Angleterre  (1883), . 
avait  a  formuler  les  memes  sentiments,  et  nous  ne  sau- 
rions  mieux  terminer  qu’en  nons  appropriantses paroles : 
«  Leur  obligeante  cordialite  ne  sanrait  etre  depassee... 
la  reconnaissance  des  Francais  qu’ils  ont  accneillis  avec 
tant  de  courtoisie  leur  est  legitimement  acquise ;  ils  sont 
pries  d’en  recevoir  ici  I’expi’essiou  sincere  et  con- 
vaincue.  >' 
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Medecia  en  chef  de  I’asile  de  Lublinitz  (Silesie). 


L’art  de  soigner  les  ali4nes  constitue  un  champ  bien 
difficile  a  explorer,  ricbe  en  problemes,  en  travanx  et  en 
esp6rances,  mais  presque  pins  riche  encore  en  insuccfes 
et  en  deceptions.  L’histoire  de  cet  art  n’a  pas  aenregis- 
trer  des  inventions  et  des  d^couvertes  heureuses.  La 
majenre  partie  de  nos  connaissances  fnt  acqnise  hien 
durement,  Maintcoup  de  h@che,  servant  a  soulever  nne 
partie  dn  terrain  ohscnr  des  troubles  mentaux,  reclama 
de  nombreuses  ann4es  de  recberches  p6nibles ;  il  ne  fit 
encore  que  nous  placer  devant  nne  nouvelle  enigme.  Et 
a  la  fois  rbumanite  reclama  sans  cesse  des  conseils  et 
des  secours  centre  ce  flean  fatal  de  la  civilisation,  I’ali^- 
nation  mentale.  La  pitie,  constituent  anssi  le 

mobile  de  notre  lutte ;  elle  ne  nous  permet  pas  de  nous 
abandonner  au  pessimisms ;  elle  est  notre  4toile  con- 
ductrice  autant  sur  le  terrain  de  la  tbeorie  que  snr  celui 
de  la  pratique  ;  elle  determine  la  valeur  qui  doit  nous 
fairs  mesnrer  nos  resultats,  elle  ne  surestime  pas  qnand 
elle  soulage  un  besoin  bumain  et  elle  prodigne  de  la 
satisfaction,  m§me  an  modeste  travailleur,  pour  le  plus 
grand  bien  de  Fbumanit^  souffrante.  Dans  I’art  de  soi¬ 
gner  les  ali6n6s,  Thumanite  pent  se  d^velopper  large- 
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Tuent ;  elle  ne  court  aucun  risque  de  faire  fausse  route 
et  de  se  trouver  en  disaccord  avec  les  efforts  apparents 
de  la  civilisation. 

Dans  la  t&clie  que  je  me  suis  impos6e,  je  m’occuperai 
essentiellement  des  progrfes  r4alis4s  dans  ces  derniferes 
ann6es  et  qui,  quoique  primitivement  le  fruit  de  la 
science,  doivent  leur  preparation  et  leur  succes  k  I’liu- 
manite.  En  agissant  ainsi,  je  vous  prie  de  ne  pas  me 
juger  trop  severement  en  raison  de  la  limite  insnffisam-, 
ment  nette  de  ma  tache.  d’esp^re  ainsi  ne  pas  anti- 
ciper  inutilement  sur  les-  travaux  des  rapporteurs  qui  se 
sont  propose  de  traiter  des  questions  plus  speciales,  en 
touchant  les  facteurs  non  medicaux  de  Thumanite  dont 
les  autorites  soutiennent  fructneusement  nos  tendances 
et  les  realisent  meme  en  partie.  \ 

A  I’horreur  pour  la  demence  et  pour  I’asile  d’alienes 
se  rattache  encore  aujourd’hui  I’effroyable  idee  de  la  cel¬ 
lule  et  de  la  camisole  de  force,  en  usage  autrefois  pour 
calmer  des  almnes  en  fureur.  Aujourd’liui  leur  emploi 
est  devenu  une  exception,  et  c’est  avec  uue  legitime 
satisfaction  qu’on  pent  lire  dans  les  rapports  des  asiles, 

,  meme  appartenant  a  des  pays  ou  le  traitement  des  alie- 
nes  se  trouve  encore  en  voie  de  developpement,  qu’on&a 
reussi  dans  le  conrs  de  toute  une  annee  a  se  passer  presque 
:  completement  de  la  cellule  et  de  la  camisole  de  force. 
Conquete  brillante  de  I’linmanite !  Les  asiles  ont  accepte 
I’ideal  du  traitement  sans  moyens  de  contrainte,  on  s’ef- 
force  partout  de  les  soumettre  aux  conditions  qui  se  -rap- 
procbent  del’id^al  :  la  suppression  complete  des  moyens 
de  contrainte. 

Nul  d’entre  vous  n’ignore  que  certains  m4decins 
croient  I’id^al  atteint  quand  ils  ont  reussi  pendant  quel- 
que  temps  a  se  passer  de  la  cellule  et  de  la  camisole  de 
force.  Le  fait  toutefois  n’est  possible  que  lorsqne,  par 
chance,  on  a  dispose  d’nn  bon  materiel  de  malades  on 
qu’on  a  pu  remplacer  la  contrainte  m6canique  par  la 
contrainte  chimique  ou  la  contrainte  manuelle.  L’emploi 
de  la  contrainte  m^canique  chez  les  ali4n4s  atteints  de 
maladies  chirurgicales,  n4cessitant  des  pansements  pour 
contribuer  k  la  gu6rison  deces  affections,  fut  not6  corame 
admissible  dans  le  regime  du  no-restraint  absolu  et, 

-  au  pis-aller, .  les '  alien6s  criminels  violents.  Pour  les 
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autres  cas,  on  ne  voulait  plus  entendre  parler  des  moyens 
de  contrainte.  Le  professeur  Blenler  (1),  notre  honor6  col¬ 
logue  suisse,  dont  on  se  plait  a  reconnaitre  I’autoritO 
iscientifique,  fat  le  premier  0,  accepter  un  essai  objectif 
sur  la  nOcessitO,  dans  certaines  circonstances,  de  I’iso- 
lement  en  cellule  comme  moyen  salutaire,  en  presence 
des  essais  exousables  rOsultant  de  I’entbousiasme  de 
considOrer  Tisolement  d’nn  aliOnO  agitO,  violent  On 
I’application  des  moyens  de  contrainte  mOcanique 
comme  une  erreur  mOdicale.  Dans  la  lutte,  eu^Ogard  0. 
d’opinion  publique,  pour  Oviter  toute  apparence  de  con- 
,trainte,  on  devia  parfois  de  la  voie  de  la  critique  scien- 
.tifique.  Pendant  tout  un  temps  il  a  fallu  du  courage 
pour  s’y  opposer  energiquement. 

Le  professeur  Bleuler  reconnalt  que  certains  malades, 
en  Otat  d’agitation,  dOsirent  souvent  Otre  seals  et  qu’& 
vCette  condition  ils  acceptent  de  travailler.  Beaucoup  de 
malades  se  calment  plus  vite  quand  ils  sont  seals  ou  du 
.  moins  aussi  vite  que  si  on  les  laissait  en  presence  des 
;aatres.  Dans  cescas,  I’isolement  est  un  bienfait ;  il  ne 
nuit  nullement  si  on  ne  I’emploie  qu’en  cas  de  necessity. 

De  pareils  avis  sont  venus  dernierement  d’ Italic.  Le 
privat-docent  D'  Esposito  (2)  va  plus  loin  que  Bleu¬ 
ler.  Il  recommande  aussi  I’isolement  en  cellule  chez  les 
;paranoiques  ballucinOs  en  Otat  d agitation  et  certains 
agitOs  atteints  de  dOmence  prOcoce;  ils  prOfOrent  I’isole- 
ment  a  I’emmaillotement ;  la  mOme  constatation  se 
;fait  dans  la  manie  pOriodique  et  cbez  les  Opileptiques 
ngitOs. 

Je  partage  I’avis  d’Esposito  quand  il  affirme  que  par 
I’emploi  judicieux,  sous  un  contrOle  mOdical  permanent, 
I’isolsment  therapeutique  pent  avoir  son  c6t0  utile ;  que 
s’il  y  a  des  erreurs  et  des  meprises,  on  doit  les  considOrer 
•  comme  appartenant  a  des  fautes  se  rencontrant  Ogale- 
.  ment  dans  d’antres  parties  de  la  medecine,  parexemple 

-  dans  la  laparotomie,  la  castration,  etc.  Notre  collfegue 
Esposito  rappelle  a  ee  sujet  I’emploi  n^gatif  dans  da 
pratique  des  soins  a  donner  aux  ali6n6s  en  Allemagne 

-  qn’il  appelle  «  il  paese  di  tutte  le  abolizioni » ,  lepays 


(1)  PsycMatrische  'Vfochenschrift,  III,. 479. 

(2)  Rimsta  sperimentali  di  freniatria,  1908,.  p.  l. 
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de  tontes  les  abolitions,  et  il  dissuade  de  les  imiter.  II  fait 
allusion  la  suppression  absolue  des  moyens  de  con- 
trainte,  de  I’isolement,  des  hypnotiques  et  de  I’alcool 
dans  quelques  asiles.  J’ose  croire,  en  dehors  de  quelques 
excfes  qui  se  rencontrent  partout,  qu’il  ne  donne  pas  son 
jugement  sur  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  psychiatrie 
allemande,  Je  puis  lui  assurer  que  dans  nos  asiles  pour 
hommes  on  continue  a  distribuer  du  tabac,  aboli  depuis 
quelque  temps  ainsi  que  les  boissons  alcooliques,  dans 
un  asile  italien,  notamment  a  Lucca. 

Les  opinions  en  Italie  sont  aussi  bien  partag4es  que 
chez  nous.  Le  professeur  Belmondo,  au  Congr^s  des 
ali6nistes  italiens,  tenu  aPadoue,  en  1907,  disait:  «  J’ai 
casse  les  ponts,  j’ai  brul61es  navires  que  j’avais  derri^re 
moi.  Aussi,  si  I’on  veut  employer  des  moyens  de  con- 
trainte,  nous  ne  le  pouvons  pas  ici  parce  que  nous  ne 
pourrions  pas  nous  les  procurer.  Au  manicome  de  Padoue 
il  n’existe  aucune  entrave  (1)!  » 

Mais  le  D’’  Petrazzani  (2),  dans  I’excellente  Revue  de 
pkreniatrie  italienne,  lui  demaude  ce  qu’il  en  dirait  si  lui, 
Belmondo,  pendant  la  balneation,  devait  rester  dans 
le  bain  les  mains  fix^es  malgr^  lui ;  et  Petrazzani,  piede- 
cin  de  I’asile  provincial  de  Reggio*Emilia  oh.  un  Tatn- 
burini,  un  Ferrari,  etc.  out  accompli  tant  de  beaux 
travaux,  oh  a  regn^  et  oh  rfegne  encore  une  activite 
scientifique  comme  il  en  existe  pen  dans  d’autres  asiles, 
Petrazzani  s’exprime  avec  ironie  sur  la  promptitude 
magique  et  la  facilite  avec  lesquelles  on  pent  impro¬ 
viser  les  moyens  de  contrainte  :  I’injection  a  I’hyos- 
cine,  les  entraves  aux  mains.  Et,  sans  detour,  il  declare 
que  quelques-unes  des  nouvelles  methodes  blessent  les 
sentiments  d’humanite  et  sont  contraires  k  toute  com 
sid6ration  therapeutique. 

Eutrons  dans  le  pays  d’origine  du  no-restraint.  Le 
D’'  Cole,  medecin  de  V asile  prive  de  Moorcroft  (Middle¬ 
sex),  en  Angleterre,  a  dit  dans  une  communication  faite 
k  la  «  Medico-psychological  Asspciation  » ,  le  8  octobre 
1907  (3)  :  «  Hanwell  etant  si  rapproche  de  nous,  I’in- 


(1)  Rivista  speriment.  di  freniatria,  1907,  p.  1007. 

(2)  Rivista  speriment.  di  freniatria,  1907,  p.  1005. 

(3)  Journal  of  mental  Science,  1908,  p.  185. 
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flueuce  dominante  de  Conolly  se  fit  sentir  ici  d6s  le  d4bat 
du  mouvement  centre  I’emploides  moyens  de  contrainte. 
II  paralt,  d’aprbs  les  rapports  pr6c6dents,  qa’on  n’a 
jamais  employ^  beaucoup  de  restraint  a  Moorcroft... 
Nous  persistons  a  croire  que  Ja  camisole  de  force,  bien 
employee,  coustitue  un  mMicament  ponr  pr^venir  les 
auto-mutilations  ou  d’antres  actes  de  violence,  quand  il 
s’agit  d’empOcher  une  lutte  avec  les  gardiens.  Ici  aussi 
on  emploie  avec  avantage,  dans  quelqnes  cas  rares, 
I’isolement  et  la  cellule  matelass6e.  » 

Dans  le  rapport  de  I’asile  anglais  Wiltshire,  un  asile 
du  comt4  de  Londres,  on  pent  lire  que  de  1901  a  1906 
on  a  eu  en  moyenne,  cbez  963  alien^s,  16  contraintes 
m^caniques  et  20  isolements. 

D’apres  le  rapport  des  inspecteurs  6cossais,  il  y  avait 
dans  la  p4riode  quinquennale  1 902-1906,  pour  une  popu¬ 
lation  moyenne  de  tons  les  asiles  (12.360),  36  personnes 
a  qui  Ton  aappliqu6  du  restraint,  soit  9  pour  des  motifs 
cbirnrgicaux  et  les  autres  en  raison  du  danger  qu’ils 
offraient;  soit  une  proportion  annuelle  de  0,29  p.  100. 
La  comparaison  avec  la  p^riode  1898-1900  donne  une 
decroissance  de  59  a  36,  de  0,55  a  0,29  p.  100,  la  duree 
totale  des  heures  de  contrainte  de  12.816  a  2.976.  On 
n’y  isola annuellement  de  1902  a  1906  que  72  malades, 
soit  0,59  p.  100  ;  le  chiflfre  des  heures  d’isolement  s’4ie- 
vait  k  1.582  ;  une  comparaison  avec  la  periode  de  1896- 
1900  donne  une  decroissance  de  114  a  72,  e’est-a-direde 
1,05  a  0,59  p.  100,  de  2.411  a  1.582  heures.  Dans  quatre 
asiles,  pendant  les  ann^es  1902-1906,  on  n’employa  ni 
restraint,  ni  isolement ;  dans  un  autre  il  n’y  eut  aucun 
restraint,  dans  quatre  asiles  aucun  isolement.  Je  vous 
demande  pardon  de  vous  faire  part  de  cette  mention 
sfeche  de  chilfres,  mais  en  les  mentionnant  je  tenais 
a  donner  une  preuve  an  hasard  d’un  rapport  admini- 
stratif  d’une  importante  autorit4  cenlrale,  fait  avec  un 
soiu  et  une  exactitude  scrupulense  telle  qu’on  en  trouve 
bien  pen  dans  d’autres  rapports  similaires. 

Les  inspecteurs  ne  font  que  constater  la  diminution 
heureuse  des  moyens  de  contrainte ;  ils  ajoutent  qu’in- 
tentionnellement  ils  se  dispensent  de  tout  commentaire 
sur  les  motifs  de  la  difibrence  notable  dans  quelqnes 
asiles.  Ils  font  observer  avec  raison  que  le  m4decin 
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<5liarg6  du  traitement  est  senl  juge  de  la  n^cessit^  et  de 
I’utilit^  du  restraint  et  de  I’isolement.  Ils  estiment, 
n4anmoins,  qu’il  y  a  du  danger  et  que  pour  6viter  I’iso- 
lement  on  maintient  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  des  ali6n4s  agitds  au  lit  et  qu’on  connait  des  cas 
nti  un  simple  isolement  aurait  dd  mdriter  la  pr^fdrence. 
Les  inspecteurs  constat^rent  qu’un  changement  dans 
la  direction  d’un  asile  est  souvent  suivi  de  la  suppres¬ 
sion  complete  du  restraint  et  de  I’isolement ;  ils  en  con- 
clurent  que  I’application  de  ces  moyens  depend  plus 
des  directeurs  que  de  la  manifere  d’etre  des  malades. 
A  mon  avis,  ils  auraient  du  y  aj outer  le  grand  r6le 
d.u  hasard,  attendu  que  maint  asile  reste,  comme  je 
I’ai  fait  remarqner,  pendant  des  anuses  exempt  de 
malades  tr^s  agit^s  jusqn’an  moment  od  Ton  y  accepts 
des  malades  pour  lesquels  le  restraint  et  I’isolement 
constituent  une  obligation. 

A  ce  propos ,  il  est  interessant  de  connaitre  I’accueil  fait 
a  cette  manifere  de  voir  des  inspecteurs  dans  la  presse 
du  pays  d’origine  du  no-restraint.  Dans  le  Journal  of 
mental  Science,!’ OTga,ne  de  la  Medico-psychological  Asso¬ 
ciation  of  Great  Britain  and  Ireland,  on  4crit  a  ce  sujet : 
«  Nous  sommes  sceptiques  en  presence  de’  cette  decla¬ 
ration  des  inspecteurs.  La  seule  chose  a  en  retenir,  c’est 
que,  malgre  I’aversion  contre  le  restraint  et  I’isolement, 
il  existe  de  temps  en  temps  quelques  rares  patients 
qui  Ton  doit  appliquer  ces  moyens.  Presque  tous,.oa 
au  moins  la  plnpart  d’entre  nous,  savent  qu’on  y  a.  re- 
cours,  mais  le  public  n’en  sait  rien.  Une  statistiqne 
pareille  pourrait  etre  mal  interpretee,  m^me  aux  yeux 
du  public  civilise ;  elle  pourrait  avoir  Papparence  d’en- 
courager  les  autres  et  dans  ce  cas  ce  serait  une  grosse 
orreur.  La  ou  il  y  aurait  une  indication  formelle  pour 
le  restraint,  un  directeur  pourrait  etre  aisement  excuse 
on  songeant  que  son  asile,  pour  ce  qui  concerne  I’emploi 
des  moyens  de  contrainte,  figure  au  premier  rang;  sa 
determination  serait  en  harmonie  avec  sa  propre  repu¬ 
tation,  au  lieu  de  se  resoudre  en  faveur  du  ou  des 
malades,  et  des  infirmiers  (1).  » 


(1)  Journal  of  mental  Science,  1908,  p.  175. 
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Je  me  rallie  k  cette  manifere  de  voir  et  je  ne  m’ar- 
r^terai  pas  pins  longtemps  a  cet  objet ;  je  crois  pouvoir 
pr4ciser  la  situation  actuelle  de  cette  question,  qui  res- 
tera  definitive  en  ceci,  que  I’application  du  restraint  et 
de  I’isoleinent  bas^e  sur  des  considerations  serieusement 
medicales  n’est  pas  contraire  a  rbumanite ;  elle  ne  re- 
.  siste  pas  settlement  a  la  critique  ;  elle  a  une  base  scien- 
tifique. 

La  reduction  de  I’emploi  des  cellules  et  des  moyens 
de  contrainte  reclame  a  la  fois  un  personnel  de  gardes- 
malades  bien  eduque.  Je  dirai  quelques  mots  a  ce  sujet. 

V organisation  de  V enseignement  professionnel  pour 
les  gardes-malades  a  fait,  dans  ces  derniers  temps  et 
dans  quelques  pays,  des  progr^s  dont  on  a  lieu  de  se 
rejouir.  Le  reglement  issu  de  la  nouvelle  loi  italienne 
sur  le  i-egime  des  alienes,  en  date  du  5  mars  1905,  sti¬ 
pule  que  les  gardes-malades  et  les  chefs  gardes-malades 
des  asiles  d’ali6nes  doivent  avoir  suivi  des  cours  spe- 
eiaux  et  que  leurs  aptitudes  seront  d4terminees  par  des 
examens.  Isous  vous  rappelons  a  ce  sujet  les  declara¬ 
tions  faites  par  M.  le  professeur  Tamburini  au  Congres 
;  de  Milan  sur  les  cours  iustitnds  dans  les  asiles  italiens 
-,et  les  examens  consecutifs. 

Quoique  I’enseignement  et  les  examens  existassent 
d6ja  dans  le  departement  de  la  Seine,  le  Prefet  publia 
un  reglement  nouveau  des  Ecoles  d6partementales  pour 
les  infirmiers  et  les  iufirmieres,  ec  renfermant  les  bases 
d’une  r^forme  radicals  de  I’enseignement.  J’en  profits 
.pour  relever  ce  point  :  chacun  des  six  asiles  departe- 
mentaux  a  une  Ecole  pour  infirmiers  et  une  autre  pour 
■infirmiferes.  Les  cours  commencent  au  mois  d’octobre 
et  finissent  dans  la  deuxieme  moitie  du  mois  de  mai. 
11s  eomprennent  I’administration,  I’anatomie  et  la  phy- 
siologie,  rhygiene,  les  soins  a  donner  aux  malades  et 
'aaxali6nes,  la  petite  pharmacie.  Le  nombre  des  heures 
de  cours  a  un  minimum  pour  chaque  matiere ;  le  nombre 
total  est  de  quatre-vingt-huit  heures.  Afin  que  Tensei- 
gnement  ne  subisse  aucune  interruption,  chaque  pro¬ 
fesseur  re^oit  un  suppleant  designs  d’avance.  A  la  fin 
des  cours,  on  procfede  aux  examens,  qui  se  passent  de- 
"Tant  une  Commission  composes  de  dix  membres;- Cette 
Commission,  a  son  tour,  agit  d’apres  des  prescriptions 
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Men  d4terrain6es,  de  manifere  a  ponvoir  emp6cher  tonte 
tricherie  pendant  les  examens  Merits.  Bes  personnes 
non  attach^es  a  des  asiles  i)eavent  ^tre  autoris4es  a 
suivre  les  conrs  et  a  passer  des  examens. 

Les  examens  se  font  par  4crit  et  oralement ;  nne 
partie  de  ces  examens  est  pratique.  On  distribne  des 
dipl6mes,  des  prix  (livres,  m^dailles,  livrets  snr  la 
Caisse  d’6pargne  avec  versement  d’argent).  Le  projet  de 
ce  r^glement  ayant  6t4  approuv6  par  le  d^partement  de 
la  Seine  en  octobre  1906,  les  conrs  parent  6tre  donnas 
en  1906-1907.  On  en  connait  en  ce  moment  les  resnl- 
tats  et  ils  paraissent  tr6s  favorables.  L’organisation  de 
cette  institution  est  excellente. 

L’emploi  d’infirmiere  cbez  les  bommes  ali4n6s  tend  a 
s’4tendre  progressivement.  Ainsi  le  rapport  du  State 
Hospital  d  Warren  mentionne  qne  les  50  ali^nes  tuber- 
caleux  appartenant  anx  deux  sexes  sont  soignes  par  des 
infir miMes.  Dans  le  rapport  du  Eastern  State  Hospital, 
Williamsburg,  on  relate  qu’on  a  confix  a  des  infirmi^res 
les  infirmeries  ponr  bommes  alienes,  et  qu’on  est  trfes 
satisfait  des  r^sultats  obtenus.  A  I’asile  du  district  de 
Stirling  (Ecosse),  il  existe  au  quartier  des  bommes 
11  infirmiferes  et  25  infirmiers,  sous  la  surveillance 
d’une  iofirmi^re  en  chef.  A  I’asile  de  I’Etat,  a  Orel 
(Russie),  on  a  egalement  introduit  les  femmes  comme 
gardes-malades.  Le  D'’  Hermann  (1),  directeur  de  cet 
asile,  rapporte  que  dans  certaines  sections,  les  infir mieres 
sont  en  m6me  nombre  qu’autrefois  les  infirmiers.  Dans 
d’autres  sections,  on  a  accord^  une  infirmifere  en  plus. 
D’apr^s  son  experience,  le  service  des  infirmRres,  m§me 
dans  les  sections  des  malades  les  plus  agit4s,  a  fonc- 
tionn6  a  son  entRre^ satisfaction ;  les  inconv6nients  qn’on 
aurait  pu  craindre  ne  se  sont  pas  produits,  et  les  sec¬ 
tions  pour  bommes  ont  notablement  gagn6  sur  les  sec¬ 
tions  pour  femmes.  En  introduisant  les  femmes  gardes- 
malades  dans  les  sections  pour  bommes,  les  hearts 
entre  malades  sont  devenus  moins  frequents  et  moins 
intenses. 

Le  personnel  f^minin  Mmoignant  plus  d’indulgence. 


(1)  Zeitschrift  filr  Kranhenpflege,  1908,  Juli. 
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se  dominant  pins  facilement  et  montvant  plus  de  com¬ 
miseration  qne  le  personnel  mascnlin,  les  caprices,  les 
cris,  I’agitatiou,  les  actes  contraires  des  malades  out 
diminiie  de  beancoup.  Les  malades  malpropres  ne  pro- 
voqnent  chez  les  femmes  ancun  sentiment  de  degout, 
y  etant  deja  babituees  par  les  soins  donnes  autrefois 
aux  enfants.  La  surveillance  des  malades  par  le  person¬ 
nel  feminin  se  fait  d’nne  maniere  bien  plus  conscien- 
cieuse  que  chez  les  liommes,  de  telle  sorte  que  les  cas 
d’evasion  out  cousiderablement  diminue.  Le  D”'  Her¬ 
mann  ne  vent  pas  consacrer  le  principe  de  I’economie 
en  acceptant  le  service  des  infirmieres ;  il  declare  que 
differentes  mesnres  prises  dans  le  but  d’ameiiorer  la 
qnalite  dn  service  des  infirmiers,  notamment  I’augmen- 
tation  des  salaires ,  les  supplements  periodiques ,  la 
mise  a  la  retraite  avec  pension,  Tameiioration  des  ha¬ 
bitations,  I’erection  d’ecoles  pour  infirmiers,  etc.,  doi- 
vent  egalement  s’etendre  an  personnel  feminin. 

Depnis  longtemps  et  partout  la  question  de 
tation  alienes  offre  de  grosses  difficultes  en  ce  sens 
que  les  administrations  des  asiles  se  tronventliees  a  un 
reglement  determine  poor  la  nonrritnre.  Ces  reglements 
peuvent  ne  pas  i-epondre  aux  desirs  des  malades  pour  ce 
qoi  concerne  la  variete  et  la  valenr  nutritive  des  ali¬ 
ments;  la  quantite  meme  pent  laisser  a  desirer  pour 
certains  aliments ;  la  difference  des  pretentions  et  des 
besoins  a  certaines  sections,  par  exemple  a  I’infirmerie, 
chez  les  convalescents,  les  travaillenrs,  les  jeunes  gens, 
la  difference  des  gouts  dans  les  deux  sexes,  etc.,  ne  sont 
pas  suffisamment  pris  en  consideration.  II  en  results 
que,  pour  nne  administration  d’une  tihs  grande  etendue, 
il  y  a  parfois  des  asiles  oil  les  pensionnaires  etaient 
habitues,  dans  leur  propre  famille,  a  une  tout  autre 
alimentation  que  les  pensionnaires  d’autres  asiles  appar- 
tenant  a  la  mSme  administration,  que  les  prix  moyens 
des  dem-ees  alimentaires,  dans  les  asiles  qui  ne  sont  pas 
trop  rapproches  les  uns  des  autres,  different  parfois 
notablement,  enfin  que  les. asiles,  en  raison  dn  respect 
pour  le  re’glement,  sont  parfois  obliges  d’acheter  d  temps 
des  decrees  qui,  dans  certaines  circon stances,  peuvent 
etre  acquises  a  meilleur  compte  dans  la  localite. 
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•  II  m’est  agr^able  de  ponvoir  mentionnev  bhenrenx 
progr^s  accompli,  par  example,  daus  les  asiles  du  ^ 
royaume  de  Saxe^  en  I’aanee  1904,  et  apr^s  des  essais  ^ 
pr6alables  daus  deax  asiles,  4  Grosschweidnitz  et  a 
Uutergoltzcli. 

Un  arr6t4  royal,  en  date  dn  2  d^cembre,  vent  qne 
I’alimentation  ponrra,  a  titre  d’essai,  6tre  prescrite 
absolnment  suivant  les  indications  des  direetenrs,  tonte- 
fois  en  se  conformant  aux  exigences  du  budget,  c’est- 
k-dire  an  prix  fix6  par  t6te  de  malade. 

Le  Rapport  du  Colldge  medical  de  V'Etat  du  Royaume 
de  Saxe,  pour  I’ann^e  1905,  s’exprime  comme  suit  au 
sujet  du  fonctionnement  de  cette  nouvelle  disposition  :: 
«  Les  rapports  sur  le  r^sultat  de  ces  mesures  sont  g4nera- 
lement  favorables.  L’appel  a  I’attention  et  ala  prudence 
cbez  tous  les  employes  des  asiles,  et  consequemment 
les-  pretentions  plus  grandes  sur  le  nouveau  mode  de 
regime  alimentaire,  a  4te  g4n6ralement  accepts  sans 
opposition;  il  a  donn6  lieu, dans  les  diflferentes  classes 
de  pensionnaires,  a  un  r^sultat  tr^s  satisfaisant,  sp6eia- 
lement  pour  la  troisi^me  classe  de  malades  qui  en  a 
ressenti  des  avantages  trfes  notables;  il  y  ent  moins  de 
monotonie  dans  la  nature  et  dans  le  mode  prepara- 
toire  des  aliments.  On  abandonna  les  mets  les  moins 
goutes,  on  en  introduisit  une  s6rie  d’autres  qui,  jusque-- 
la,  n’avaient  pas  et6  adoptes;  la  viande  fut  donnee: 
sous  diff(§rentes  formes;  la  viande  rdtie  fut  donnee  plus- 
souvent  que  do  coutume.  Quant  au  rdsultat  financier 
du  nouveau  regime  alimentaire,  le  rapport  le  declare 
tres  favorable.  Les  prix  fixes  par  FEtat,  par  t^te  et 
par  an,  pour  les  differentes  classes,  n’ont  pas  4t6^ 
exc6d6s;  au  contraire,  on  realisa  quelques  economies 
dans  toutes  les  classes  de  malades,  naturellement  a 
I’avantage  des  consommateurs,  parce  qu’on  a  pa  ac- 
corder  a  la  troisi^me  classe  des  aliments  plus  chers, 
tels  que  des  oies  et  des  rdtis  de  lifevre.  » 

Le  rapport  de  la  m^me  autorit^,  en  1906,  declare  : 

«  Le  mode  d’alimentation,  sans  engagement  avec  le 
rfeglement  primitif,  inaugar6  dans  tous  les  asiles,  s’est 
parfaitement  maintenu,  de  Fa  vis  de  tons  les  rappor¬ 
teurs;  la  nourriture  est  meilleure,  plus  vari6e,  plus 
succulente...,  etpourtant,  malgr4  cette  amelioration  du.: 
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regime,  on  n’a  pas  d4pens6  an  dela  des  provisions  bud- 
gOtaires.  »  Seulement  les  administrateurs-Oconomes 
des  asiles  se  plaignent  sOrieusement  que  la  qnantitO  dea. 
restants  d’aliments  et  des  lavures  a  diminnO  de  la 
moitiO  anx  denx  tiers!  La  prenve  de  la  snffisance  de  la- 
nourriture  et  des  progrOs  culinaires,  done  de  ]a  thOra- 
peutique  nutritive,  dans  tons  les  asiles,  seretronve  dans 
la  pesOe  pOriodique  de  tons  les  malades. 

Qnoiq-ne  la  therapeutique  n’appartienne  pas  an  but 
que  je  me  suis  proposO,  je  tiens  nOanmoins  a  faire 
quelques  observations  gOnOrales  relatives  a  cette  ques¬ 
tion.  L’emploi  des  mOthodes  curatives  par  les  moyens 
physiques  se  maintieut  au  dObut  du  traitement  des 
aliOnOs.  La  pratique  a  prouvO  que  la  curative  des 

ham8  continus  (Turk,  a  PlombiOres,  en  1843),  est  tres 
douteuse,  peut-Otre  nulle;  par  eontre,  leur  utilitO  dans 
les  soins  a  donner  a  plusieurs  cas  de  malades  asociaux 
et  malpropres  est  fortement  apprOciee  et  a  juste  titre. 
Pour  les  bains  prolonges  (Brierre  de  Boismont,  1845), 
e’est-a-dire  les  bains  pendant  plusieurs  heures,  on  a 
observO  non  seulement  des  succOs  indOniables,  mais 
avec  le  concours  de  I’experience  psychomOtrique  on  a 
constate,  des  effets  qui  font  pronostiquer  en  favour  de  la.. 
guOrison.  Je  mentionnerai  uniquement  a  cet  effet  les 
rechercbes  psycbologiques  de  Busch  et  Plant  k  Munich. 

Gomme  dernier  progres  dans  I’hydrothOrapie  des 
asiles,  nous  avons  I’exposition  au  grand  air  des  bai¬ 
gnoires  pour  bains  prolongOs.  A  Dosen,  I’asile  urbain 
de  Leipzig,  et  a  I’asile  provincial  de  Gottingen,  on  a 
commencO,  I’ete  dernier,  a  placer  les  malades  aux  bains 
Otablis  dans  le  jardin. 

Dans  les  derniers  temps,  on 'a  essaye  d’introduire 
I’electrotherapie  dans  la  therapeutique  des  maladies 
mentales.  A  I’asile  de  Yorkshire  (West-Riding -Wake¬ 
field),  on  aurait  obtenu  des  amOliorations  avec  les  bains 
sinusoidaux  et  les  bains  statiques  dans  les  cas  de  manie 
aigue,  de  psychoses  aignes,  de  mOlancolie  aigue  et  sur- 
tout  dans  la  stnpeur  (1). 

Dans  le  rapport .  du  «  Manhattan  State  Hospital 
Ward’s  Island  »,  on  rencontre^ce  fait  intOressant  qu’un 


(1)  Rapport  sur  I’asile  de  Wakefield. 
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massevir  expert y  opfere  chaque  jour.  On  y  emploie  \Qmas- 
sp^cialement  dans  les  cas  de  circulation  et  de  nutri¬ 
tion  insuffisantes,  en  mfime  temps  que  des  bains  prolon- 
ges,  I’emmaillotement  humide  et  des  douches  diverses. 

•  Dans  le  «  Massillon  State  Hospital  (Ohio)  »,  on  a 
engag4  nn  dentistp  qui  applique  les  rayons  Rontgen 
aux  dents  afin  de  rechercher  I’influence  des  maladies 
dentaires  sur  les  troubles  mentaux  et  pour  instituer 
4ventuellement  une  th^rapeutique  dentaii’e. 

Ail  «  Bloomingdale  Hospital  (White  Plains)  »,  on 
s’adonue  soigneusement,  depuis  deux  ans,  ala  recherche 
des  causes  morales  de  certaines  formes  d’ali6nation 
mentale,  des  etats  instables,  des  conflits  psychiques 
avec  leurs  reactions  caracteristiques  et  leurs  essais  man- 
ques  d’adaptation  psychiques  qui  soot  caches  sous  les 
id6es  vesaniques.  II  s’agit,  en  un  mot,  d’une  analyse  psy- 
chique  dont  les  principes  et  le  developpement  sont  dus 
a  un  professeur  de  Vienne,  le  Freud,  et  qui  ont 
trouve  en  Bleuler,  Jung,  etc.,  des  protecteurs  eminents. 

D’une  manifere  gen6rale,  les  rapports  des  asiles  de 
FAm^rique  du  Nord  donnent  Fimpression  qu’il  n’y 
rfegne  pas  un  pessimisms  therapeutique  et  qu’on  ne  ne¬ 
glige  rien  dans  Fetude  de  tout  ce  qui  pourrait  contribuer 
4  la  guerison  des  maladies  mentales.  M6me  la  vieille 
cure  aux  couleurs  est  entiAe  a  Flllinois.  On  conduit 
les  melancoliques  dans  une  chambre  peinte  en  rouge 
et.  a  la  lumiere  rouge.  Les  agites  sont  exposes  a  la 
lumiere  bleue  ou  dans  des  chambres  aux  parois  noires, 
ou  garnies  de  rideanx  noirs  et  d’nn  lit  noir.  Cette  nou- 
velle  a  paru,  il  y  a  peu  de  semaines,  dans  la  «  Human 
Review  » ;  elle  se  trouve  reproduite  dans  la  «  Kolnische- 
Zeitung  »  du  15  aout  '1908  et  dans  la  «  Post  »  a  la 
memo  date.  En  tout  cas,  ce  sont  la  des  essais  louables, 
s’ils  sont  inoffensifs.  A  mon  avis,  il  me  semble  que 
meme  au  point  de  vue  economique,  c’est-a-dire  prenant 
en  consideration  les  sacrifices  financiers  enormes,  il 
serait  preferable,  de  la  part  de  VJ^tat,  de  subventionner 
davantage  les  etudes  tkerapeutiques^  specialement  les 
recherches  sur  la  nutrition,  le  sang,  etc.  Le  professeur 
Pilcz  ayant  projete  de  faire  un  rapport  detailie  sur 
les  nouvelles  methodes  therapentiques,  je  me  bornerai 
aux  courtes  refiexions  que  je  vieus  de  faire. 
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La  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  dans  les 
Asiles  constitue  une  question  qui  reclame  toute  notre 
.attention,  nos  soins  continus.  II  est  bien  douloureux  de 
eonstater  que  lorsqu’une  personne  atteinte  d’ alienation 
mentale  se  presente  a  I’asile  pour  y  chercber  la  guerison, 
elle  se  trouve  frappee  d’une  autre  maladie  qui  la  con¬ 
duit  b  la  tombe.  A  ce  sujet,  je  ferai  ressortir  que 
souvent  les  nialades  admis  sortent  de  demeures  ne 
repondaut  nultement  aux  lois  de  I’bygiene,  ou  out  ete 
traitees  des  maladies  infectieuses,  et  qu’ainsi  il  est  diffi¬ 
cile  d’empecher  I’importation  de,  ce  genre  de  maladies  ; 
la  propagation  d’une  maladie  introduite  dans  les  asiles 
■qui,  g-eneralement,  out  une  population  trfes  41ev6e,  se 
trouve  singuliferement  facilitee  en  raison  de  la  nature 
de  la  maladie  de  beaucoup  d’aliends. 

L’erectiou,  depuis  quelques  annees,  de  pavilions  sp4- 
-ciaux  pour  les,  maladies  epid^miques  (Ians  certains  pays, 
constitue  un  progres  tr6s  s6rieux.  Quelques  asiles  (les 
Etats-Unis  se  sont  fait  particuliferement  remarquer  a 
ce  sujet.  Nous  nous  trouvons  ici  en  presence  de  questions 
•nouvelles  et  difficiles  depuis  la  d^couverte  que  la  fifivre 
typboide,  assez  frequente  dans  les  asiles,  se  prOpage 
tres  souvent  par  des  porteurs  de  bacilles.  On  a  cons¬ 
tate,  par  exemple,  dans  I’asile  de  la  province  rhenann, 
a  Andernacb,  en  1905,  qu’une  epidemie  de  fidvre 
typboide  devait  etre  attribuee  a  une  vieille  personne 
attacbee,  depuis  quelques  ann6es,  a  la  cuisine  de  I’eta- 
blissement.  Cette  personne  etait  porteuse  de  bacilles,  et 
eependant,  tant  au  point  objectif  que  subjectif,  elle 
paraissait  parfaitement  bien  portante.  II  est,  en  effet, 
6tabli  que  des  personnes  porteuses  de  bacilles  dans 
I’intestin  ne  doivent  pas  n^cessairement  6tre  atteintes 
de  fifevre  typboide;  on  a  4galement  observe  que  des 
malades,  cbez  lesquels  on  a  decouvert  des  bacilles 
typbiques  dans  le  sang,  ne  soufiraient  pas  de  la  fifevre 
typboide,  mais  d’une  autre  maladie.  La  demonstration 
la  plus  certaine,  la  reaction  de  Widal  avec  le  serum  du 
sang  faisant  parfois  d6faut  dans  le  premier  sept4naire 
■de  la  fifevre  typboide,  le  diagnostic  precoce  devient  par¬ 
fois  impossible.  II  en  r^sulte- que,  la  fievre  typboide 
dtant  souvent  trfes  b6nigne  et  presque  impercreptible, 
des  alienes  b6b4tes  on  eng()urdis,  souffrant  d’unp  fi^yre 

Ann.  MKn.-P3YCH.,  9«  s6rie,  t.  VIII.  Novembre  1908.  5.  27 
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typhoide  b^aigne,  ne  pr^sentent  g6a4raiement  rien 
de  suspect.  Dans  les  asiles,  en  presence  d’une  6pi- 
d4mie  de  fifevre  typhoide,  un  travail  diagnostique  devient  > 
trfes  laborieux.  S’il  s’agit  de  propbylaxie,  le  travail 
devient  plus  long  encore,  attendu  qn’on  doit  proc^der  k 
Texamen  des  dejections  de  toute  la  population,  bien 
entendu  si  le  travail  propbylactiqne  doit  etre  radical. 
Ainsi,  par  exemple,  a  I’asile  de  Bunzlau,  oti  regnait 
depuis  plusieurs  ann^es  la  fifevre  typboide  sous  forme 
de  cas  isol^s  ou  de  gronpes,  on  a  agi  comme  ci-dessus, 
et  I’examen  des  mati^res  fecales  a  donne  comme  r^sultat 
la  decouverte  de  16  portenrs  de  bacilles  (2  bommes  et 
14  femmes). 

Pour  les  femmes,  porteuses  de  bacilles,  on  a  cons- 
truit  un  pavilion  d’isolement,  dispose  de  telle  fagon 
qu*on  pouvait  h  la  fois  prendre  en  consideration  I’etat 
psycbique  et  lAtat  somatique  des  malades. 

II  va  de  soi  que,  pour  la  distribution  des  locaux  a 
donner,  les  mesures  administratives  dependront  du 
nombre  de  portenrs  de  bacilles  dans  chaque  asile.  Mais 
comme,  dans  ces  dernieres  annees,  on  a  demontre  que 
certaines  personnes,  ayant  souffert  de  dysenterie,  eiimi- 
nent  encore  des  bacilles  dysenteriques  (1),  et  la  dysen¬ 
terie  etant  egalement  frequente  dans  les  asiles,  il  en 
resulte  pour  ces  etablissements  la  perspective  d’une 
ample  activity  propbylactiqne  et  de  larges  mesures 
bygi6niques. 

La  question  du  salaire  des  alUnes  trmailleurs  se 
trouve  de  nouveau  discut^e  depuis  quelque  temps.  Elle 
n’est  pas  nouvelle:  elle  a  6t6  soulev^e  d6ja  au  commen¬ 
cement  de  I’organisation  du  traitement  des  abends. 

D6jk,  en  1827,  Esquirol  (2),  le  fondateur  de  la  reorga¬ 
nisation  des  asiles,  recommanda  le  travail  cbez  les  ali6- 
n6s,  afin  qu’ils  pussent  se  faire  un  p4cule  au  moment  ou 
la  sortie  leur  serait  accord^e ;  dans  le  rfeglemeut  elabor^ 
par  Guislain,  en  1851,  on  lit  que  les  malades  travail- 


(1)  Kiister.  Ein  Dysenteriebaccillentrager.  Munch,  mediz. 
'^ochenschr.,  1908,  n°  35. 

(2)  Hagar.  Ueber  Arfeeits  Entlohnuug -in  unseren  Irrenanstal- 
ten.  All,  Zeitsch.  fur  Psychiatrie,  1906,  p.  825. 
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leurs  devraient  obtenir  un  petit  salaire.  A  I’asile  d’ll- 
lenau,  on  paie  depnis  lougtemps  ce  genre  d’ali6n6s,  et 
dans  ces  derniers  temps  ce  systfeme  fat  inangnr^  a 
Tasile  Ddsen,  pr6s  de  Leipzig. 

Le  D'  Fischer,  conseiller  medical  a  Wiesloch  (ducli6 
de  Bade),  vient  de  faire  paraltre  dans  le  dernier  rapport 
de  I’Asile,  sous  sa  direction,  un  calcul  sur  la  valeur  du 
travail  des  malades. 

En  1907,  ce  nouvel  asile  avait,  a  la  fin  de  I’ann^e, 
une  population  de  450  malades.  Le  chiifre  au  1®'  Jan¬ 
vier  1907  6tait  de  313. 

Le  ponrcentage  des  hommes  ali4n6s  occup^s  an  tra¬ 
vail  6tait  en  moyeune  de  51  p.  100;  24  p.  100  parent 
^tre  coasid4r4s  comme  travailleurs  capables,  indepen¬ 
dants  ;  le  ponrcentage  des  femmes  sAlevait  egalement 
a  une  moyennede  51  p.  100. 

Fischer  estime  la  valeur  du  travail  pour  cette  annee 
a  environ  31.000  francs.  Parmi  les  travaux  accomplis, 
il  mentionne  Tagriculture,  le  jardinage,  les  travaux 
manuels  et  domestiqnes.  11  faut  defalquer  de  cette 
somme  15.612  francs,  dont  12,231  francs  pour  I’ame- 
lioration  de  la  nourriture  et  3.381  fr.  pour  des  salaires  et 
des  cadeaux ;  il  reste  ainsi  encore  un  boni  de  15.327  fr. 

Fischer  se  montre  grand  partisan  d’une  augmenta¬ 
tion  des  favours  et  des  salaires  pour  les  ali^n^s  travail¬ 
leurs,  tout  en  declarant  qu’il  est  bien  entenduque,  dans 
la  determination  du  travail,  Topinion  mMicale  doit 
toujours  pr6valoir. 

En  agissant  ainsi,  on  stimule  chez  les  ali^n^s  leur 
desir  de  travailler,  lenrs  dispositions  morales,  leur  con- 
tentement. 

Dans  cette  reunion  de  collogues,  je  ne  crois  pas 
devoir  mAtendre  davantage  sur  cet  objet;  je  me  borne- 
rai  a  le  recommander  a  la  bienveillante  attention  du 
Congr5s. 

La  n6cessit6  d’un  controle  continu  de  V autorite  pu- 
hlique  sur  le  mode  dHnternement  et  d' assistance  des 
alienbs  indigents  vient  de  rencontrer  un  bel  exemple 
t4moignant  de  lAnergie  et  du  vif  d6sir  de  rem4dier  aux 
inconv^nients  et  aux  abus. 

Le  ministre  de  I’lnt^rieur  en  France  a  adress4,  au 
commencement  de  cette  ann^e,  une  circulaire  aux 


420 


sun  LA  BITDATION  ACTUfiLLE 


pr4fets,  qui  ne.  concerne,  il  est  vrai,  qiie  les  quarters 
d’hospice  affect^s  aux  ali6n6s.  Mais  ces  qnartiers  ayant 
pris,  en  ces  derniferes  ann6es,  une  importance  croissante 
par  I’angmentation  considerable  de  leur  population,  .il 
importait  de  les  soumettre  ^  un  contrdle  plus  direct  du 
Conseil  general.  Le  ministre  de  rinterieur  invite  done 
cette  assembiee  departementale  k  constituer  une  Com¬ 
mission  speciale  chargee  de  surveiller  et,  an  besoin,  de 
defendre  les  interets  des  alienes  places  dans  un  hospice. 

«  Sans  s’immiscer  en  quoi  que  ce  soit  dans  toutes 
les  parties  de  I’etablissement  on  sont  traites  des  malades 
urdinaires,  cette  Commission,  ajoute  le  ministre,  devra 
examiner  de  pres,  sur  place,  par  des  visites  inopinees  et 
nombreuses,  par  des  entretiens  avec  les  administratenrs 
et  les  medecins,  ;tout  ce  qui  concerne  la  situation  mate- 
rielle  et  morale  des  alienes  dont  le  d^partement  a 
charge  legale  ;  elle  s’assarera  si  la  nourriture  est  suffi- 
sante  en  quantity  et  en  quality,  si  le  personnel  medical 
correspond  aux  besoins  du  service,  si  le  personnel  infir- 
mier  et  de  gardiens  offre  toutes  les  garanties  neces- 
sair.es;  elle  presentera  annuellement  un  rapport  au 
Conseil  general  pour  niettre  cette  assembl6e  au  courant 
des  constatations  qu’elle  aura  faites  et  lui  soumettre 
des  conclusions...  » 

Ce  point  de  -la  question  me  conduit  a  I’assistance  des 
abends  en. Belgique,  oh  il  existe  trois  especes  d^asiles  : 
2  asiles  de  I’Etat,' une  colonie  de  I’Etat,  une  colonie 
provinciale,  6  asiles  appartenant  a  des  hospices  civils 
et  48  asiles  priv4s.  Exclusion  faite  des  asiles  de  I’Etat, 
des  colonies,  de  I’hospice  Guislain,  des  asiles  de 
Selzaete,  de  Froidmont  et  de  Melle,  les  medecins  en 
chef  demenrent  en  dehors  de  leurs  6tablissements  et 
s’adonnent  pour  la  plupart  a  la  clientele  privee.  Il  en 
resnlte  que  le  plus  grand  nombre  des  asiles  se  trouve 
d4pourvu  de  medecins  pendant  la  nuit.  Il  y  a  des  asiles, 
avec  une  population  de  500  a  600  malades,  oh  les  m^- 
decins  en  chef  et  leurs  adjoints  habitent  une  autre 
commune  distante  de  plusieurs  kilometres.  Beaucoup 
de  mMecins -adjoints  sont  pay4s  par  les  m4decins  en 
chef  et,  en  raison  du  petit  traitement  dont  ils  jouissent, 
on  n’en  reclame  pas  beaucoup  de  services  .  La  plupart 
ne.  se  rendent  pas.  m4me  tous  les  jours  a  I’^isile  etne 
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traitenfc  que  les  maladies  somatiqnes.  II  7  en  a  qni  ne 
voat  voir  1  ears  malades  que  trois  fois  par  semaine,  ue 
saerifiant  qiie  trente  a  quaraute  minutes  a  chaque  visite. 
La  r4gle mentation  du  paiement  des  m^decins,  pr4vue 
par  la  loi  sur  les  ali4n4s  (1873),  se  fait  encore  attendre 
dans  les  asiles  prives  (l). 

Quant  a  la  nomination  des  m4decins  en  chef,  il  arrive 
souvent.qu’elle  alieu.sans  que  les  m4decins  soient  obliges 
de  prouver  qu’ils  ont  des  connaissances  en  psycbiatrie 
ou  qu’ils  ont  m§me  6t4  attaches  a  un  asile  comme  me- 
decin-adjoint. 

La  vie  scientifique  dans  la  g4n4ralit4  des  asiles  est 
presque  nolle.  Comment:  d’ailleurs  les  medecins  en 
chef  s’adonneraient-ils  a  des  travaux  scientifiques, 
aiors  que  paffois  ils  ont  300  a.600,  m4me  800  ali4n4s  a 
soigner  et  quesouvent  ils  s’adonnent  encore  alaclient4le  ? 

On  ne  pent  4gaLement  affirmer  que  les  m4decins,  en 
raison  de  leur  situation  et:  d’un  exc4s  d’occopations , 
puissent  exercer  un  contrdle  s4rieux  sur  la  nourriture, 
les  v4tements,  le  couchage^  les  soins  de  propret4.  Ges 
parties  du  service  appartiennent  a  r4eonomat  par  voie 
d’entreprisCj  a  forfait. 

C’est  encore  a  1’ entrepreneur,  religieux  ou  laique, 
qu’appartient  le  personnel  int4rieur.  Dans  la  plupart 
des  4tablissements  religieux,  les:  m4decins  n’ont  rien  a 
voir  dans  la  nomination  ou  le  d4paTt  des  gardiens  relh- 
gieux  ou  laiques  ;,  ou,  ne  leur  mentionne  pas  m4me  leur 
arriv4e,  leur  d4placement  d’un  quartier  a  un  autre,  ou 
leur  d4part.  Ca  n’est.  qu’indirectement  qn’ils  parvien- 
nent  a  connaitre  quelques  noms  de  ces-  serviteurs.  A 
fortiori,  on  se  gardera  bien  de^  dresser  une  liste  dn  per¬ 
sonnel  inferieur,  indiqnant  les  places  et  les  heures  aux- 
quelles  on  devrait  toujours  pouvoir  les  trouver. 


(1)  M.  Masoin,  professeur  k  I’Universite  catholique  de  Louvain-, 
fit  la  declaration  suivante  k  la  Societe  de  naedecine  mental.e  de 
Belgique,  le  21  fevrier  1896  :  «  Les  traitements  des  medecins 
d'asiles  devraient  Stre  fixes  d’une  maniere  uniforme  et  non  pas 
au  prorata  du  nomire  des  malades.  Daris  la  situation  actnelle, 
les;  medecins  ont  intergt  retenir  dans  I’asile  des  malades  qui 
sont  en  etat  d’etre  rendus  la  liberte.  Or,  il  est  toujours  mauvais 
de  placer  un  homme.entre  ses  interSts  et  sa. conscience.  »  N’y  a- 
W1  pas  lieu  de  craindre  que  dans  les  etablissement-i  prives  les 
alienes  ne  soient  victimes  de  la  cupidite  de  I’exploitatiGn  ? 
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II  en  r6sulte  de  graves  inconv^nieufcs  ponr  les  ni4- 
decins  en  clief,  qui  se  trouvent  ainsi  emp6ch4s  d’avoir 
avec  le  personnel  les  rapports  voulus  pour  contribuer  a 
son  perfectionnement ;  ils  en  ignorent  n6cessairement 
les  qnalit4s  et  les  d6fauts. 

Cependant,  en  1907,  certains  6tablissements  out  paru 
accepter  I’enseignenaent  professionnel  qu’ils  avaient 
refns6  autrefois,  mais  aucun  detail  precis  n’existe  k  ce 
sujet.  II  faudrait  que  le  personnel  se  soumette  a  deS 
examinateurs  ind^pendants  et  sp^cialistes.  II  parait 
que  cet  enseignement  a  4t6  inaugur6  apr^s  avoir  con¬ 
state  la  presence,  dans  un  asile  nouveau,  de  gardes- 
malades  diplomees  qu’on  avait  fait  venir  de  la  Hollande. 

Dans  ces  derniers  temps,  une  circnlaire  ministerielle 
redama  une  modification  de  la  veille  de  nuit.  Presque 
partout  elle  consistait  en  une  veille  de  ronde  et  la  veille 
stabile  etait  nulle.  Le  ministre  ne  voulait  plus  que  les 
gardes-malades  fissent  la  veille  'pendant  quHls  dormaient 
dans  les  dortoirs  des  malades.  Hous  ignorons  si  cette 
circnlaire  a  en  les  suites  voulues. 

Les  moyens  de  contrainte  m4canique  y  sont  encore 
tres  en  usage.  Le  r^glement  exige  qu’on  en  fasse  men¬ 
tion  dans  un  registre  special,  mais  il  parait  qu’il  y  a 
plus  de  malades  a,' qui  Ton  met  des  contraintes  que  ne 
le  mentionnent  les  registres.  Le  professeur  D""  Crocq, 
de  Bruxelles,  a  signal^  le  fait  au  IP  Congres  beige  de 
neurologie  et  de  psycliiatrie,  tenu  a  Anvers  au  mois  de 
septembre  de  I’ann^e  dernide.  II  mentionne  que  le 
medecin  n’a  pas  I’autorite  voulue.  Chaque  jour  il  signe 
le  registre  special  on  doivent  figurer  les  malades  a  qui 
des  moyens  de  contrainte  ont  6te  ordonn4s.  Aussitdt 
qu’il  quitte  I’asile,  on  se  d4p6che  de  donner  aux  malades 
par  tropagit^s,  et  qui  reclameraient  one  surveillance 
active,  soit  la  camisole  de  force,  soit  la  cellule,  soit  les 
entraves  au  lit.  Si  le  medecin  vent  prescrire  des  bains 
prolong^s,  le  maillot  humide,  la  gymnastiqne,  etc.,  on 
lui  r4pond  que  le  personnel  n’en  a  pas  le  temps.  L’in- 
spection  medicale  des  asiles  prives  ne  se  fait  g4nerale- 
meut  qu’nne  fois  par  an.  Un  des  propri4taires  realise 
aimuellement  environ  un  million  de  francs,  quoique  le 
prix  de  la  journ4e  d’entretien  n’excede  pas  1  fr.  40. 
Plnsieurs  de  ces  4tablissements  font  50  centimes  de 


DBS  ALI^N^S 


b^n^fices  sur  ce  prix  de  1  fr.  40.  II  faudrait  absolument 
que  I’argent  donn6  pour  les  malades  fut  exclusivement 
r6serv6  k  ces  derniers. 

Ce  court  apergu  de  I’aasistance  des  ali6n4s,  en  Bel¬ 
gique  a  I’objet,  depuis  de  nombreuses  anuses,  de 
critiques  non  seulement  de  la  part  des  psycbiatres  beiges 
mais  encore  de  celle  des  autprit6s  administratives , 
notamment  les  ministres  Lejeune  (1)  et  Begerem,  des 
d6put6s,  etc.  II  ne  s’agit  pas  ici  d’un  simple  retard. 
Nous  avons  meme  ^  nous  plaindre  de  la  decadence  d’une 
des  plus  belles  institutions  dont  la  Belgique  a  le  droit 
de  s’enorgueillir.  L’ existence  de  la  belle  colonie  de 
Gheel  semble  en  danger ;  malgr6  I’angmentation  con¬ 
siderable  de  la  population  des  asiles,  le  nombre  des 
ali6nes  confi4s  h  Gheel  diminue.  Aussi  j’exprime  le 
vceu  que  le  Congr^s  se  fasse  I’^cbo  des  plaintes  des 
ali4nistes  beiges,  d’une  mani^re  continue  et  jusqu’au 
moment  de  I’obtention  d’une  r4forme  de  I’assistance 
d’apr^s  les  id4es  r^gnantes  de  ce  jour. 

Attendu  qu’en  psychiatric  nous  ne  tenons  pas  beau- 
coup  a  I’isoiement,  je  ne  laisserai  pas  la  Belgique  isol6e 
dans  son  6tat  d’arri4ration  dans  les  soins  a  donner  aux 
ali6n4s.  Je  ferai  connaitre  qn’en  Irlande,  ,13  p.  100  des 
ali^nes  se  trouvent  encore  dans  des  hospices  (Works- 
houses)  ;  il  y  a  vingt  aus,  il  y  en  avait  encore  20  p.  100, 
il  y  a  done  un  progrfes  a  noter.  D’apr^s  le  tableau  des 
inspecteurs  irlandais,  la  nature  du  logement  dans  la 
plupart  de  ces  onze  hospices  est  vraiment  deplorable. 
A  Sligo'  ce  serait  reellement  affreux ;  la  surveillance 
et  la  proprete  y  laisseraient  beaucoup  a  d^sirer. 

Pour  ce  qui  concerne  VEspagne  ,  je  ne  repeterai  pas 
ici  les  plaintes  du  Caroleu \2),  par  exemple  I’igno- 
rance  presque  incroyable  du  personnel  gardien  ;  mais  je 
ne  puis  passer  sous  silence  une  communication  faite 
dans  le  numero  de  mai  1908  de  la  «  Eivista  freno- 
patica  Espanola  »,  que  dans  le  conrs  de  moins  d’une 
ann^e,  kdeux  reprises,  on  a  4chou6  dans  la  proposition 


(1)  M.  Lejeune,  ministre  d’Etat,  declarait  au  Congres  inter¬ 
national  d’anthropologie  tenu  k  Amsterdam,  qu’en  Belgique  le 
regime  etait  defectueux.  Les  maisons  d’alienes  sont  aux  mains 
des  particuliers.  «  Je  voudrais  refondre  tout  cela  »,  ajoutait-il. 

(2)  Journal  of  mental  science,  1908,  p.  415. 


424 


SDR  LA  8ITDATI0N  AOTDELLE 


d’attacher  un  m^decin-directenr  an  nouvel  asile  provin¬ 
cial  de  Gerona,  les  detix(!)  candidats  ne  paraissant  paa 
poss4der  suffisamment  les  conuaissances  psycliiatriqnes 
reqnises. 

Je  pourrais  me  r^sumer  dans  la  question  dn  d4velop- 
pement  de  V Assistance  familiale,  si  bien  approfondie  an 
Congres  de  Milan.  Presqne  partont  elle  fait  des  progr^ 
vraiment  r^jonissants.  Ne  citons  k  cet  effet  qu’nn  senl 
exemple  ponr  prouver  la  rapidite  avec  laqnelle  I’assis- 
tance  familiale  a  pn  6tre  introdnite  chez  les  habitants 
de  Discos- Zentmdrton,  en  Hongrie,  et  qni  ont  compris 
tont  I’int^rgt  qne  pr^sentait  la  question.  On  y  inaugura 
I’assistance  familiale  le  15  aoht  1905  avec  15  malades, 
et  ce  chiffre,  a  la  date  du  1®"'  avril  1907,  avait  mont4 
jnsqn’a  170.  L’examendes  rapports  annuels  des  asiles, 
pour  I’annde  1907,  pronve  I’intention  de  constrnire  de 
nonveaux  asiles,  avec  colonies  ponr  ^assistance  fami¬ 
liale. 

Les  efforts  des  m^decins  et  des  administratenrs  pen- 
chent  actnellement  davantage  vers  les  mesures  a 
‘prendre  d  V egard  des  criminels  alienes.  Vous  n’ignorez 
pas  qne  la  Societe  des  Ali^nistes  italiens  a  propose  le 
placement  de  ces  malades  dans  ce  qn’on  appelle  les- 
manicOmes  jndiciaires  (1)  et  qne  le  projet  de  loi  fran- 
Qais  snr  les  alienes  a  pris  en  consid4 ration,  dans  son 
article  38,  la  creation  de  pareils  asiles  par  I’Etat.  En 
Allemagne  anssi  on  travaille  la  question  de  I’erection 
de  maisons  speeiales  pour  les  alienes  dangereux,  et 
dans  ces  derniers  temps  on  aonvert  plnsienrsde  ces  asiles 
en  Prusse.  Depnis  plnsienrs  ann6es,on  donne  une  impor¬ 
tance  tonte  speciale  a  ce  genre  de  malades  pour  deux 
motifs  :  actnellement,  on  reconnait  beaucoup  plus  vite- 
qu’autrefois  les  troubles  mentanx  chez  les  criminels; 
puis,  an  fur  et  a  mesure  qne  I’asile  d’ali6n6s  prend  la 
forme  de  I’hdpital,  ces  elements  ont  prouv6  qu’ils  ne 
sent  pas  adoptables  dans  un  asile  d’ali6n6s  ordinaire 
et  qu’un  asile  special  doit  leur  6tre  r4serv6.  Mais,  m6me 
dans  ces  asiles  sp6ciaux  se  pr4sentent  les  plus  grandes 


(1)  XIII®  Congres  de  la  Societe  des  alienistes  italiens,  4  octobres-- 
1907. 
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difficalt6s,  pins  grandes  encore  que  dans  les  prisons. 

Ce  fait  ne  pent  ^tonner  qne  eelui  qni  refuse  d’ajonter 
foi  a  ce  point  qu’a  c6t6  de  la  folie,  on  pent  rencontrer 
dans  le  cerveau  le  raffinementle  plus  malicieux.  !Noxis 
en  avons  la  prenve  h  I’appui  dans  I’^mente  qni  eut  lieu 
a  I’asile  ponr  criminels  ali4n4s  a  Dannemora  (Am^rique 
du  Nord),  un  dvenement  encore  pen  connu  dans  le 
monde  medical  europeen. 

L’emeute  eut  lieu  le  21  aout  1907.  Elle  eut  lieuavee 
antant  de  ruse  que  d’audace.  Le  calme  complet  r^gnait, 
parmi  les  330  ali^nds  jusqu’an  coup  de  9  henres  ;  sans 
qu’on  ait  entendu  un  signal,  presque  tons  les  malady 
qui  devaient  se  rendre  au  lit,  se  precipit^rent  dans  deux 
grands  dortoirs  et  ferm^rent  la  porte  an  nez  des  gar¬ 
dens  acconrus.  Aprfes  avoir  barricade  les  portes  avec  des 
lits  et  des  meubles,  ils  commencerent  a  d6truire  les 
barreaux.  Des  gardiens  furent  places  devant  les  fenetres,. 
pr6ts  a  se  servir  de  leur  arme  aussitdt  qu'un  abend 
aurait  fait  sortir  ses  bras  on  ses  jambes.  Au  moment  oil 
Ton  essaya  de  cbasser  les  criminels  a  I’aide  de  la  pompe 
aincendie,  ils  appliquerent  des  matelas  contre  les  fendtres 
et  poursuivirent  leur  oeuvre  avec  lespieds  des  lits  en  fer 
pour  enlever  les  Isarres  en  fer  de  la  ma^onnerie.  Ce  ne 
fut  qu’au  moment  ou  un  malade  fut  tuAd’un  coup  de 
&sil  et  k  I’arrivde  au  secours  des  habitants  de  la  ville  et 
des  gardiens  de  la  prison  qu’on  put  maitriser  I’emeute. 
Le  danger  de  I’accumulation  de  pareils  elements  dans 
de .  grandes  salles  se  trouve  demontr4  par  I’exemple  qni 
precede. 

A  dessein,je  ne  me  suis  pas  occnpd  de  cbiffres  sur 
I’extension  progressive  de  Talidnation  mentale,  ni  a 
designer  les  noms  des  asiles  cr64s  dans  le  cours  de  ces 
derni^res  anndes.  L’augmentation  absolue  du  cbiffre 
d’alien^s  est  trds  grande;  I’augmentation  relative  est 
mdme  inquietante.  On  chercbe  a  attribuer  cet  acerois- 
sement  a  des  causes  ext4rieures. 

Cette  statistique  sur  Taugmentation  relative  et  pro¬ 
gressive  des  ali4n4s  pr4sente  maintenant,  Qa  et  Ik,  un 
gai  rayon  d’espoir.  Ainsi,  I’autorit^  du  Comt4  de 
Londres  rapporte  que  le  nombre  d’ali4nes  en  traitement 
dans  les  asiles  de  ce  Comt4  au  1®’"  avril  1907  Atait  inf4-^ 
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rienr  de  37  a  celni  dii  1"  janvier  19u7.  Cette  aatorit4 
croit,  la  density  de  sa  population  et  celle  des  districts 
environnants  ayant  atteint  la  limite,  qu’il  arrivera  un 
temps  od  le  niveau  de  la  mar6e  de  la  population  sera 
atteint  et  qu’il  exercera  une  influence  sur  I’extension  dn 
chiffre  des  ali6n6s.  Les  inspecteurs  des  asiles  de  I’An- 
gleterre  et  du  pays  de  Galles  constatent  que  I’accroisse- 
ment  du  chiffi’e  des  ali6n6s  internes  dans  ce  rayon, 
pendant  I’ann^e  1906,  nAtait  que  de  2.009, 1’augmen- 
,  tation  annuelle  moyenne  6tant  dans  la  dernifere  p6- 
riode  quinqnennale  de  2.665,  etdans  la  derni^re  p4riode 
d^cennale  de  2.463. 

Les  inspecteurs  6cossais  sont  heureusement  en  mesure 
de  d^montrer  dans  leur  rapport  que,  malgre  I’angmen- 
tation  notable  de  la  population  en  1906,  on  n’a  intern^ 
dans  les  asiles  que  3.370  ali6n4s,  alors  qu’en  1905.  ce 
chitfre  etait  de  3.449,  et  en  1902  de  3.660.  M6me  le 
chiffre  des  ali6n6s  non  internes,  62,8  p.  100.000  ha¬ 
bitants,  tomba  a  54,3  en  I’aun^e  1906.  Dans  dix-huit 
Comtes,  on  constata  une  diminution  dans  la  proportion 
des  alien^s,  et  cela,  non  seulement  dans  ceux  on  la  popu¬ 
lation  resta  stationnaire  ou  fut  decroissante,  mais  encore 
dans  les  centres  industriels,  denses  et  croissants.  Dans 
les  quinzeautres  Comtes,  cette  diminution  4tait  plus  que 
compensee,  mais  la  -  compensation  se  retrouye  snrtout 
dans  les  districts  d’Edimbourg,  Lanark,  Eenfreiw  et  Stir¬ 
ling,  oh  I’accroissement  rapide  de  la  population  entraina 
n6cessairement  une  majoration  de  la  proportion  d’ali4- 
n^s.  Sur  100.000  habitants,  il  y  avait  au  1"  janvier  1906 
363  alienes,  pensionnaires  et  indigents;  au  P'’janvier 
1907,  il  y  en  avait  362.  C’est  la  premiere  fois,  depuis 
1858,  que  Ton  constate  une  diminution  des  ali4n6s  eh 
Ecosse.  Enfin,  les  inspecteurs  des  asiles  irlandais  men- 
tionnent,  depuis  1903,  une  notable  diminution,  non 
proportionn4e  a  la  diminution  de  la  population.  Le 
nombre  des  premieres  admissions  par  100.000  habitants 
etait  en  1902  de  71,5,  en  1906  de  62,9.  Le  chiffre  total 
descenditde  3.173  a  2.763.  Cette  statistique,  la  deter¬ 
mination  exclusive  des  premieres  admissions  par  rap¬ 
port  h  la  population,  medte  une  certaine  confiance, 
et  quoique  cet  heureux  resultat  ne  se  rapporte  qu’a 
un  petit  espace  de  temps,  il  permet  d’esp6rer  en 
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sa  dnrabillte  et  qu’on  ratteindra  bientdfc  dans  d’autres 
pays. 

Permettez-moi  encore  d’emprnnter  a  ces  statistiqnes 
anglaises,  si  bien  faites,  qnelques  chiffres,  secs  et  th4o- 
riqcfes  an  premier  abord,  mais  qui,  pour  nn  bomme  de 
bon  sens,  permettent  de  voir  qn’on  pourra  a  I’avenir  cal- 
culer  le  nombre  de  places  n^cessaires  dans  nn  asile,  ainsi 
que  I’^tendne  des  nonveaux  b^timents  dont  on  pourrait 
avoir  besoin.  II  parait,  en  effet,  que,  pour  les  admis¬ 
sions  dans  le  courant  d’nne  ann6e,  46,8  p.  100  restent 
plus  d’une  ann4e  a  I’asile  ;  35,6  p.  100  plus  de  deux  ans  ; 
14  p.  100  plus  de  douze  ans  et  6  p.  100  plus  de  vingt 
ans.  Parmi  les  malades  ga^ris,  88,8  p.  100  sont  rest^s 
plus  de  deux  ans  a  I’asile  ;  on  y  a  constate  48,5  p.  100 
de  d4c4s  dans  la  premiere  annee  apr5s  I’admission. 

J’arrive  a  la  fin  de  mon  travail.  Je  fais  un  appel  a 
votre  bienveillant  jugement  pour  determiner  si  en  raison 
de  I’etendue  si  vaste  de  la  question  de  I’alienation  men- 
tale  et  du  peu  de  temps  que  j’ai  pu  y  consacrer,  mes 
idees  out  ete  correctes. 

C’est  avec  la  meilleure  intention  que  j’aurais  voulu 
mentionner  les  principaux  progr5s  realises  en  Basse-Au- 
tricbe.  Je  ne  nommerai  que  le  salutaire  developpement 
de  Passistance  familiale  k  Mauer-CEbling,  de  I’excel- 
lente  tberapie  par  le  travail,  et  celui  de  I’organisation  de 
I’enseignement  professionnel  des  gardes -malades,  suivi 
d’examen,  dans  les  asiles  de  la  Basse-Autricbe,  le  paie- 
ment  du  palaire  des  alienes  travailleurs  deja  officielle- 
ment  en  vigueur  depuis  1869, 1’immense  asile  nouveau 
«  am  Steinbof  »,  le  plus  grand  de  I’Europe,  posse- 
dant  tons  les  elements  de .  traitement  reclames  par  la 
science  actuelle  pour  la  gnerison  et  I’ameiioration  des 
malades,  la  cbarmante  colonie  Hascbbof,  etc.  Je  m’ab- 
stiens  d’entrer  dans  des  details ;  car  ce  serait  trop  pre- 
somptueux  de  ma  part  de  vous  en  donner  une  description 
au  moment ou  vous  etes  officiellement  invites  a  les  visi¬ 
ter.  En  me  rapportant  b  mes  connaissances  person- 
nelles  relatives  aux  asiles  de  la  Basse-Autricbe,  je  puis 
vons  affirmer  que  vous  y  trouverez  des  asiles  modules 
qui  vous  laisseront  les  meilleures  impressions. 
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SOCI^TiS  SAVANIES 

Soci6t6  Clinique  de  m^decine  mentale; 

Les  medecins  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine,  reunis 
levendredi  8  mai  1908,  a  I’Hotel  des  Societes  savantes,  ont‘ 
decide  de  fonder  une  Societe  clinique  de  medecine  mentale^. 
ayant  pour  objet  la  presentation  de  -  malades,  Pexamen  de 
pieces  anatomiques,  la  description  d’appai-eils  ou  d’instruments- 
nouTeaux  et  I’expose  de  methodes  tecliniques  particulieres 
relatives  a  I’etude  de  la  patbologie  mentale.  ‘ 

Seance  dit.  mardi  26  mai  1908. 

La  Societe  clinique  de  medecine  mentale  a  tenu  sa  premiere^' 
seance  a  I’ampbitbeatre  de  I’admission  de  L’asile  clinique  le 
mardi  26  mai  1908. 

La  Societe  precede  d’abord  a  I’election  de  son  bureau^ 
Sont  elus  : 

President-.  M.  Magnan. 

Vice-president  :  M.  Eitti. 

Secretaire-general  :  M.  Colin. 

Tresorier  :  M.  Ddpain. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Trehel,  Leroy,  Simon. 

I.  —  Traumatisme  et  folie',  par  le  A.  Marie  (de  Ville-^ 
juif).  —  Dans  I’etiologie  des  troubles  mentaux  consecutifs  aux  , 
traumatismes,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  I’etat  ante- 
rieur  (heredite  on  intoxication  habituelle)  de  Taction  patho- 
gene  du  trauma  et  enfin  des  intoxications  consecutives.  M.  A. 
Marie  presente,  deux  malades  a  propos  desquels  on  pent  poser 
cette  question  : 

1°  Le  premier,  porteur  d’une  asymetrie  cranio-faciale  attri- 
buee  a  un  traumatisme  obstetrical  (forceps),  presente  dans  sa 
jeunesse  de  Tepilepsie  jacksonienne  dont  il  est  gueri  par  une- 
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premiere  trepanation.  Des  exces  alcooliques  amenent  plus  tard 
un  etat  de  stupeur  confuse  avec  cata,tonie  et  fugues.  Une  nou- 
Telle  trepanation  reste  sans  resultat ; 

2°  Le  second  malade  est  victime  d’un  accident  d’autoniobile ; 
il  presente  une  plaie  contuse  et  infectee  de  teguments  sans 
lesion  de  la  voute  cranienne.  A  la  suite  de  cet  accident  appa- 
rait  un  etat  neurasthenique  qui  ne  fait  que  s’accentuer  malgre 
la  liquidation  des  indemnites  d’assurance.  Le  malade  se  livre 
a  des  actes  de  violence  repetes  qui  le  conduisent  trois  fois  en 
prison  ;  il  se  plaint  de  violentes,  cephalalgies,  de  pertes  de 
memoire,  d’obsessions  bizarres.  Il  est  declare  hystero-epilep- 
tique  et  irresponsable,  interne  a  trois  reprises,  considere  comme 
un  degenere  alcoolique.  Il  etait  desequilibre  avant  le  trauma- 
tisme,  mais  I’accident  semble  avoir  ajoute  un  element  notable 
aux  tares  preexistantes. 

II.  — ParamyoclomiH  et  catatonie  chez  une  demente  epileptique ; 

par  le  D’^  Trend. — Il  s’agit  d’une  jeune  malade  sans  antecedents 
bereditaires  qui  presenta  des  crises  d’epilepsie  a  I’^e  de  qua- 
torze  ans.  Quelque  temps  apres,  Tintelligencje  de  la  malade 
s’affaiblit,  et  le  diagnostic  de  demenee  precoce  est  porte.  En 
plus  de  ces  troubles,  a  dix-neuf  ans  apparaissent  des  secousses 
musculaires  anormales.  Oe  sont  des  mouvements  localises  a  la 
face  et  aux  membres;  ils  apparaissent  brusquement,  se  repetent 
sans  regularite,  avec  plus  de  brusquerie  etune  apparence  plus 
spasmodique  que  les  mouvements  choreiques.  Ils  realisent  des 
grimaces,  des  secousses  -dans  les  membres,  du  tressautement 
de  tout  le  corps.  Oes  mouvements,  toujours  a  peu  pres  sem- 
blables,  se  rapprocbent  des  tics.  La  volonte  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  les  produire  on  les  arreter;  les  emotions  les 
exagerent.  La  malade  presente  en  meme  temps  des  attitudes 
catatoniques.  '  . 

On  doit  rapprocher  ce  syndrome  assez  rare  d’un  cas  analogue 
du  professeur  Raymond  et  de  deux  observations  de  cboree 
variable  chez  les  dements  precoces  (Remond,  de  Metz,  et  La- 
griffe). 

III.  —  Sur  la  rejlexometrie  clinique.  Le  reflexe  patellaire', 
paries  D’’®  E.  Toulouse  et  H.  Pieron.  —  MM.  Toulouse  et 
Pieron  presentent  un  appareil  qui- permet,  dans  I’examen  cli¬ 
nique  des  reflexes,  de  substituer  aux  impressions  variables  des 
observateurs  une  mesure  objective. 

IV.  —  Paralysis  generale  associee.  Lesions  de  meningo- 
ence’phalite  diffuse  et  gliome  du  loie  frontal  droit  \  parle  Vi- 
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gouroux.  —  M.  Vigouroux  raontre  des  coupes  histologiques 
d’un  nialade  ayant  realise  le  syndrome  paralytique  avec  ictus 
epileptiformes  et  pr^sentant,  en  plus  des  lesions  typiques  de 
meningo-encephalite  diffuse,  un  gliome  du  lobe  frontal  droit. 
Pour  M.  Vigouroux ,  il  faut  ^carter  nettement  la  sclerose 
inflammatoire  en  ce  qui  concerne  la  l4sion  du  lobe  frontal.  II 
faut  admettre  une  tumeur  gliomateuse  primitive,  developpee 
dans  une  zone  silencieuse  du  cerveau  et  consecutivement  a 
laquelle  s’est  constituee  une  inflammation  diffuse  sous  forme 
de  meningo-encephalite. 

Seance  du  lundi  15  juin  1908. 

I.  —  Delire  chronique  a  evolution  syetematique',  par  le 

Magnan.  —  M.  Magnau  presente  un  exemple  type  de 
delire  chronique  a  evolution  systematique. 

La  inalade,  sans  heredite,  est  arrivee  a  trente-neuf  ans  sans 
avoir  le  moindre  trouble  psychique.  A  ce  moment  com¬ 
mence  une  periode  d’interpretations  delirantes,  d’inquietude, 
d’illusions.  Trois  ans  plus  tard  surviennent  des  hallucinations  . 
auditives  :  les  voisins,  les  passants,  les  enfants  orient  des 
injures  a  la  malade.  Douze  ans  apres  le  debut  de  la  seconde 
periode,  1’ attitude  de  la  malade  change  *.  elle  refuse  de  vaquer 
aux  soins  du  menage,  de  tutoyer  son  mari,  pretend  avoir  rem- 
place  M.  Grevy  par  M.  Carnot  a  la  presidence  de  la  Repu- 
blique.  Elle-meme  s'appelle  la  France,  la  Republique. 

L’interet  de  cette  observation  reside  dans  la  nettete  des 
elements  cliniques,  et  la  regularite  de  revolution.  Pendant 
I’interrogatoire  public,  la  nialade  a  pretendu  qu’on  I’electrisait, 
mais  il  s’agissait  d’interpretations  delirantes. 

II.  —  Folie  periodique  a  debut  tardif\  par  le  D”  Lwoff. 

M.  Lwoff  presente  une  malade  de  soixante-dix  ans,  dont  les 
troubles  intellectuels  ont  apparu  a  soixante-neuf  ans.  Il  s’agit 
d’une  folie  periodique  a  forme  alterne. 

La  malade  n’est  pas  deraente  :  elle  a  une  bonne  memoire 
d’e vocation  et  de  fixation. 

Cette  observation  est  interessante  a  cause  du  debut  tardif 
dela  folie  periodique,  du  diagnostic  a  faire  avec  la  demence 
senile,  et  enfin  au  point  de  vue  medico-legal.  Un  testament 
fait  par  la  malade  dans  sa  periode  lucide,  pent  exprimer  reelle- 
nient  sa  volonte. 

III.  —  Bemisiion  chez  une  paralytique .  generate.  Longue, 
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duree  de  V affection  qui  aemhle  arretee  depuia  douze  ans ;  par  le 

Leroy.  — •  Une  malade  entre  a  I’asile,  atteinte  de  paralysie 
generale  avec  apathie,  indifference,  conscience  tres  incomplete 
de  sa  situation,  embarras  de  la  parole.  Get  etat,  loin  de  pro- 
gresser,  est  reste  stationnaire  pendant  douze  ans;  la  malade 
conserve  merae  la  memoire  de  certains  faits  Physiquement, 
elle  presente  un  embarras  tres  marque  de  la  parole,  du  trem- 
blement  de  la  langue  et  des  mains,  I’abolition  des  reflexes  et 
une  legere  incoordination  motrice. 

M.  Lwoff,  apres  examen,  pense  a  une  lesion  circonscrite ; 
elle  expliquerait  bien  les  troubles  psychiques.  L ’intelligence  est 
inegalement  et  partiellement  conserves,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 
de  la  paralysie  generale. 

M.  Dagonet  prefers  le  mot  arret  au  mot  remission. 

M.  Trenel  insists  sur  I’abolition  des  reflexes  et  les  troubles 
pupillaires ;  la  malade  serait  atteinte  de  paralysie  generale  a 
forme  tabetique,  dont  revolution  est  babituellement  lente. 

IV.  —  Tumeur fibreuse  du  bulbe  (presentation  de  piece) ;  par 
le  D''  Vigouroux.  —  M.  Vigouroux  presents  un  fibrome  du 
bulbe,  tumeur  rare,  d’origine  pie-merienne,  ayant  evolue  apres 
un  traumatisms  cephalique. 

V.  —  La  nivroglie  dans  la  paralysie  generale  (presentation 
de  coupes);  par  le  D”  Dagonet.  —  M.  Dagonet  projette  des  . 
coupes  ou  la  nevroglie  est  coloree  par  la  metbode  de  Weigert; 
il  montre  que  dans  la  paralysie  generale  la  nevroglie  prolifers 
secondairement,  comblant  les  lacunes  produites  par  la  destruc¬ 
tion  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses.  Les  granulations  ven- 
triculaires  sont  des  toufifes  de  nevroglie  recouvertes  par  I’epi- 
thelium  ependymaire. 

V  I.  —  Documents  anciens  sur  le  traitement  des  alienes  au 
XVIII®  siecle ;  par  le  D”  A.  Marie,  de  Villejuif .  —  M.  A.  Marie 
presente  des  dessins  d’appareils  de  contention;  a  ce  propos 
M.  Colin  rappelle  la  memoire  de  Willis,  medecin  de  Georges  III, 
qui  exer9a  une  influence  preponderante  sur  la  reforms  du  regime 
des  alienes  en  Angleterre. 

Seance  du  lundi  20  Juillet  1908, 

I.  —  Delire  de  persecution  chez  un  degenere.  Evolution  rapide 
vera  la  demence.  Apparition  tardive  du  syndrome  paralytique 
et  d’attaquea  d' epilepsia ;  par  le  D”  Pactet.  —  Le  malade  de 
M.  Pactet  debuts  par  un  delire  de  persecution  avec  idees 
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d’empoisonnement  et  hallucinations  probables  do  I’ouie  et  du 
gout.  Au  bout  de  trois  ans  les  facultes  intelleetuelles  deelinent 
rapidement,  ce  malade  tombe  dans  la  demence,  quelque  temps 
apres  apparaissent  des  .crises  d’epilepsie  qui  ont  persiste,  et 
enfin,  un  an  apres,  des  troubles  paralytiques  :  embarras  de  la 
parole,  inegalite  pupillaire,  etc.,-  de  telle  sorte  que  le  malade 
ressemble  actuellement  a  un  paralytique  general. 

S’agit-il  d’une  paralysie  generale  ou  d’une  demence  precoee 
presentant  le  syndrome  paralytique?  ^ 

M.  Briand. —  Syndrome  paralytique  et  epilepsie  sont  sou- 
vent  reunis.  Quant  au  delire  de  persecution  initial  il  doit  etre 
simplement  coexistant. 

M.  Magnan.  —  Les  epileptiques  morts  en  etat  de  mal  pre- 
sentent  de  la  congestion  buibaire,  parfois  de  petites  hemorragies. 
II  n’est  pas  surprenant  de  reneontrer  chez  eux  des  troubles 
paralytiques,  en  particulier  de  rarticulation  des  mots. 

M.  Toulouse  se  demande  si  ce  malade  est  vraiment  un 
dement.  II  le  tronve  actuellement  dans  un  etat  de  depression 
avec  confusion. 

II.  —  Aphasie  sensorielle  avec  anarthrie  et  syndrome  pseudo- 
hulhaire  chez  une  jeune  femme  idiote  en  apparence  et  non 
demente  \  par  le  Briand.  —  M.  Briand  presente  une  malade 
qui  a  eu  une  hemiplegie  gauche  transitoire  et  une  hemiplegie 
droite  persistante.  La  malade  a  conserve  de  la  'paralysie  de  la 
langue,  des'levres,  du  voile  du  palais;  elle  a  perdu  absolument 
le  langage  articule  et  presente  quelques  symptomes  d’aphasie 
sensorielle. 

II  ne  s’agit  pas  de  paralysie  glosso-labio-laryngee  puisqu’il 
n’y  a  ni  atrophie  ni  contraction  fibrillaires  de  la  langue.  C’est 
une  anarthrie  d’origine  cSrebrale  par  paralysie  pseiido-bulbaire 
resultant  de  deux  ictus  liemiplegiques.  La  malade  conserve 
une  intelligence  suffisante. 

.  III.  —  Mal  perf 07-ant  Buccal  et  paralysie  generale.  Tabes', 
par  le  B''  A.  Marie.  —  II  s’agit  d’une  atrophie  du  maxillaire 
superieur  avec  perforation  de  la  voute  osseuse  du  cote  gauche 
dans  un  cas  de  tabes  fruste  ayant  presente  le  syndrome  p&,ra- 
lytique. 

M.  Picque  croit  que  la  perforation  est  consecutive  a  une 
gomme  plutot  qu’a  un  mal  perforant. 

■  M.  Colin.  — -  Un  syphilitique  pent  presenter  un  .syndrome 
paralytique  passager  sans  etre  un  paralytique  general. 

AY Apparition  du  syndrome  pa/ralytique  a  la  suite  di’un 
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traumatisme  chez  un  garqon  de  seize  ans-,  par  le  T)’’  H.  Colin, 
—  Un  gar9on  de  seize  ans,  intelligent,  bon  ouyrier,  a  un  doigt 
ecras4  par  une  machine.  Six  mois  apres  I’accident,  ses  facultes 
intellectuelles  baissent.et  peu  a  peu  se  developpe  le  syndrome 
paralyti(j^ue  avec  affaiblissement  musculaire  et  tremblement. 
Le  malade  presente  en  plus  des  signes  d’infantilisme  tres  pro¬ 
nonces.  S’agit-il  d’une  paralysie  generale  precoce?  M.  Colin 
croit  plutot  a  un  arret  de  developpement  avec  lesions  cerebrales 
dues  peut-etre  a  I’heredo-sypbilis. 

AT.  Roubinovitch  remarque  que  le  malade  n’a  pas  presente 
d’ictus,  qui  sont  constants  dans  la  paralysie  generale  juvenile. 
C’est  pourquoi  lui  non  plus  n’admet  pas  le  diagnostic  de 
paralysie  generale. 

M.  Briand.  —  II  ne  semble  pas  que  I’accident  soit  cause 
des  troubles  mentaux;  on  aurait  deja  signale  des  cas  analogues. 

V.  —  Un  cas  litigieux  d! amnesic  post-traumatique  \  par  le 
D'Legrain.  —  A  la  suite  d’un  traumatisme,  le  malade  presente 
de  la  confusion  dans  les  idees,  un  delire  hallucinatoire,  une 
amnesie  entiere  et  universelle  avec  aphasie  amnesique,  mais 
persistance  de  la  vie  automatique  professionnelle,  laquelle  dis- 
parait  ensuite  peu  a  peu.  Trois.  experts  avaient  conclu  a  la 
simulation  morbide.  M.  Legrain  n’a  pas  ete  de  cet  a-vis ; 
d’ailleurs,  apres  reglement  de  I’indemnite  d’assurance,  le  malade 
est  reste  dans  le  meme  etat.  Le  malade ,  sera  represente  a  la 
Soeiete  au  mois  de  novembre. 

IV.  —  Signal  amain.  Chronographe  portatij  donnant  des 
traces  a  ecJielles  (presentation  d’appareil) ;  par  Louise 
Robinovitch. 

D”  Paul  Goieaud. 
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Riyista  sperimentale  di  freniatria  e  medicina 
legale  delle  Alienazioni  mental!. 

Ann^:e  1905 

I.  —  Congres  de  la. Soeiete  phreniatrique  italienne  {Session 
de  , Genes,  1904).  —  Le  fascicule  dejanvier  de  cette  impc»rtante 
revue  est  entierement  consacre  aux  actes  du  XII®  congres  de  la 
Soeiete  phreniatrique  italienne  tenu  a  GSnes  en  1904,  sous  la 
presidence  du  D”  Tam burini.  Dans  son  .  discours  d’ouverture 

Ann.  mkd.-psych.,  9=  s6rie,  t.  VIII.  Novembre  1908.  6.  28 
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I'eminent  clinicien  a  traite  le  sujet  suivant  :  «  Les  reformes^ 
urgentes  dans  I’assistance  des  alienes  en  Italie  ».  La  nouvelle- 
loi  sur  les  alienes  s’est  occupee  du  placement  des  malades  dans 
les  etablissements  speciaux,  de  la  tutelle  de  leurs  biens,  de  leur 
situation  juridique  pendant  et  apres  le  traitement ;  elle  a  etabli 
aussi  la  suprematie  du  directeui'-medecin  sur  tous  les  services 
des  asiles  et  la  surveillance  de  ces  etablissements  par  1’ Admi¬ 
nistration.  Mais  la  loi  est  malbeureusement  restee  muette  sur 
une  foule  de  points,  sur  les  rapports  des  medecins  avec  le  direc- 
teur  et  de  ce  dernier  avec  1’ Administration,  sur  Tabolition- 
graduelle  des  moyens  de  contrainte,  sur  Faugmentation  du 
nombre  des  medecins  et  des  infirmiers,  sur  I’enseignement  • 
professionnel  a  donner  aux  infirmiers,  enfin  sur  Forganisation 
de  Fassistance  familiale  des  alienes.  Le  personnel  hospitaller 
a  besoin  d’etre  modifie  et  instruit  pour  que  Fon  puisse  etablir 
le  traitement  individuel  tel  qu’il  est  pratique  par  les  «  soeurs 
laiques  hoUandaises  »,  tel  qu’on  Fa  essaye  a  Reggio  Emilia;, 
il  faut  separerles  infirmiers  destines  a  donner  les  soins  person¬ 
nels  aux  malades  des  gens  de  service  charges  des  gros  ouvrages. . 
Cette  derniere  reforme  est  dispendieuse,  le  traitement  familial 
des  chroniques  inoffensifs,  procurera  des  ressources  qui  permet- 
tront  de  ne  point  augmenter  les  frais  de  traitement  des  alienes. 

Le  professeur  Mbrselli  a  etudie  les  rapports  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  intimes  entre  la  psychiatric  et  la  neuro-patho-  • 
logic.  Le  professeur  Donaggio  etudie  dans  ^un  rapport  remar- 
quable  Fanatomie  et  la  physiologic  des  voies  de  conduction  endo- 
cellulaires.  Void  les  conclusions  de  son  travail.  Des  colora-- 
tions  speciales  electives  montrent  la  presence  de  fibrilles  dans 
Finterieur  des  cellules  nerveuses  des  vertebres.  Les  colorations 
electives  employees  et  proposees  par  le  rapporteur  montrent 
que  Felectivite  peut  etre  poussee  au  point  de  rendre  les  fibrilles 
susceptibles  d’etre  colorees  par  une  seule  substance.  Les- 
fibrilles  occupent  tout  le  corps  cellulaire,  non  seulement  les 
interstices  de  la  substance,  chromatique,  mais  encore  tous  les 
prolongements  protoplasmiques  et.  cylindraxiles.  L’existence 
d’un  reseau  fibrillaire  endocellulaire  est  indiscutable  ;  il  n’est 
point  forme  de  simples  entre-croisements,  mais  de  veritables 
anastomoses  des  fibres  entre  elles,  comme  Donaggio  Favait 
deja  demontre  en  1896  et  comme  csela  vient  d’etre  confirme  par 
Ramon  y  Oajal.  Outre  ce  reseau  fibrillaire,  il  existe  des  fibres 
longues  qui  traversent  de  part  en  part  les  cellules,  surtout  a  la- 
peripherie.  On  ne  peut  affirmer  que  ces  dernieres  fibres 
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s’anastoniosent  eutre  elles,  mais  Donaggio  tend  a  admettre  que 
ces  fibres  franchiasent  I’element  cellnlaire  sans  perdre  lenr 
indiridualite.  propre.  La  metbode  de  Oajal,  qui  laisse  perplexe 
sur  I’existence  meme  du  reseau  endocellulaire,  n’est  certaine- 
ment  pas  la  meilleure  poor  rendre  compte  de  I’existence  des 
fibres  longues.  Ces  fibres  representent  un  systeme  caracteris- 
tique  qni  se  rencontre  dans  des  cellules  de  forme  et  de  Tolume 
varies,  mais  qui  peut  manquer  entierement  dans  certains  ele¬ 
ments  cellulaires.  D’apres  I’auteur,  le  reseau  fibrillaire  endocel¬ 
lulaire  forme  un  epaississement  particulier  autour  du  noyau 
(cercleperinucleaire).  II  existe  des  elements  fournis  exclusive- 
ment  par  le  systeme  fibrillaire  :  soit  par  le  reseau  endocellu¬ 
laire,  soit  par  le  reseau  des  filjres  longues  de  Bethe.  D’autres 
elements  resultent  d’un  reseau  fibrillaire  endocellulaire  et  par 
des  fibres  longues  (type  n°  2). 

Le  reseau  fibrillaire  endocellulaire  est  en  rapport  de  conti-' 
nuite  avec  le  prolongement  cylindraxile.  Ge  rapport  se  verifie 
de  differentes  manieres  ;  par  I’origine  du  eylindraxe  a  la  peri- 
pherie  du  reseau  ou  par  un  prolongement  qui  s’etend  jusqu’au 
cercle  perinucleaire.  Le  prolongement  cylindraxile  regoit  des 
elements  fibrillaires  a  la  fois.  du  reseau  endocellulaire  et  de 
celui  des  fibres  longues.  Pbysiologiquement,  on  est  amene  a 
croire  que  les  fibrilles  mises  en  evidence  par  des  colorations 
electives  sont  destinees  a  transmettre  les  excitations  des  voies 
de  conduction  nerveuse.  Cette  bypotbese  rend  compte  des  faits 
de  rapport  de  continilite  ehtre  le  reseau  fibrillaire  endocellu¬ 
laire,  les  fibrilles  longues  et  les  fibrilles  des  prolongements 
nerveux.  Le  reseau  fibrillaire  endocellulaire  qui  sert  d’origine  a 
tous  les  prolongements  represente  probablement  mi  appareil  de 
reception  et  de  syntbese  des  excitations  (Donaggio,  1901,  puis 
Cajal)  et  contredit  les  theories  de  Betbe  sur  I’absence  d’un 
reseau  fibrillaire  a  I’interieur  meme  de  la  cellule ;  ce  dernier  ele¬ 
ment  bistologique  est  done  de  premiere  importance,  malgre 
I’avis  contraire  de  I’auteur  allemand.  Les  varietes  morpbolo- 
giques  signalees  plus  baut  viennent  des  modalites  differentes 
par  lesquelles  les  fibres  des  prolongements  protoplasmiques  se 
mettent  en  rapport  avec  le  reseau  lui-meme  et  par  les  divers 
modes  d’origine  des,  fibrilles  des  prolongements  cylindraxiles. 

Le  D'’  Fragnito  a  fait  une  communication  sur  les  voies  de 
conduction  nerveuses  extra-cellulaires*  Ces  voles  ne  sauraient 
etre  considerees  comme  des  appendices  des  cellules  ganglion- 
naires.  L’bistologie  et  1’ experimentation-  s’accordent  pour  en 
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faire  des  formations  autonomes.  II  n’est  pas  demontre  qu’il 
existedes  fibres  qui,  a  leur  complet  developpement,  se  terminent 
suivant  I’hypothesede  Mssl,  librement  a  leurs  deux  extremites. 
Si  Ton  peut  considerer,  chez  les  invertebres,  i’existence  de 
nevropyles  comrae  demontree  surtout  dans  le  reseau  extra-cellu- 
laire  fourni  par  les  anastomoses  de  neurofibrilles  provenant  de 
divers  elements  nerveux,  on  n’en  peut  dire  autant  chez  les 
vertebres.  La  question  des  rapports  entre 'les  elements  nerveux 
completement  developpes  est,  chez  les  vertebres,  encore  tres 
obscure ;  si  I’on  juge  par  analogic  avec  ce  que  I’on  salt  des 
invertebres,  on  est'porte  a  admettre  egalement  des  rapports  de 
continuite,  mais  la  preuve  absolue  de  la  realite  de  cette  theorie 
n’est  pas  encore  fournie. 

Le  D’’  La  Pegna  a  presente  une  tres  courte  etude  sur  la 
itransformation  des  racines  spinales,  et  sur  la  premiere  appa¬ 
rition  des  fibrilles  dans  I’interieur  meme  des  cellules  de 
la  moelle ;  Lugaro,  une  communication  sur  les  methodes  de 
demonstration  des  neurofibrilles  ;  Besta  a  etudie  les  rapports 
reeiproques  entre  les  elements  nerveux  embryonnaires  et  la  for¬ 
mation  des  cellules  nerveuses  ;  Pighini  a  recherche  I’origine  et 
la  formation  des  cellules  nerveuses  chez  les  embryons  de  sela- 
ciens;  Modena  a  expose  des  recherches  experimentales  sur  la 
degeneration  et  la  regeneration  du  nerf  peripherique,  apres  une 
lesion  ;  Colucci  a  fait  des  experiences  sur  les  ventricules  late- 
raux;  Senite  a  recherche  les  voies  lymphatiques  du  systeme 
nerveux  central  et  les  alterations  des 'elements  nerveux,  a  la 
suite  de  quelques  injections  pratiquees  dans  les  ventricules 
cerebraux.  Lugaro  a,  par  des  preparations,  apporte  une  opinion 
decisive  dans  la  question  de  la  regeneration  des  nerfs.  Besta  a 
fait  connaitre  ses  travaux  sur  la  structure  des  gaines  myeli- 
niques  des  fibres  nerveuses  peripheriques. 

Obici  et  Angiolella,  dans  deux  rapports  tres  etudies,  ont  fait 
une  reniarquable  mise  an  point  de  la  question  suivante  :  Les 
psychoses  dans  leur  rapport  avec  les  phases  physiologiques  de 
I’organisme  (puberte,  menopause,  senilite).  Comme  on  le  voit, 
c’est  un  sujet  des  plus  vastes,  des  plus  importants  et  des  plus 
controverses  de  .la  medecine  mentale.  Les  rapports  entre  les 
psychoses  et  I’age  des  sujets  sont  de  deux  ordres  principaux  : 
a)  rapports  des  di verses  periodes  de  la  vie  avec  la  pathogenese 
des  psychoses  ;  b)  rapports  des  periodes  de  la  vie  avec  le 
tableau  symptomatologique  de  la  psychose  elle-meme.  Dans 
I’un  comme  dans  I’autre  groups,  Page  du  sujet  est  toujours  un 


JOURNADX  ITAL1KN8 


437 


indice  qui  acquierfc  une  importance  tres  reelle,  en  tant  qu’elle 
indique  les  conditions  organiques  et  psychiques  propres  a  une 
certaine  epoque  de  I’existence,  et  qui  se  joignent  aux  autres 
donnees  concernant  I’age,  la  profession  et  les  habitudes  ali- 
mentaires  pour  former  un  ensemble  de  phenomenes  qui  ont 
Fhabitude  d’agir  d’une  certaine  fa9on  sur  la  morbidite  d’un 
sujet  donne. 

L’age,  en  effet,  a  une  tres  grande  importance  dans  I’etude  de 
la  pathogenese,  lorsqu’il  indique  ou  la  periode  eTOlutive  de  la 
puberte  ou  la  periode  inrolutive  de  la  menopause  ou  de  la 
senilite.  Dans  chaque  periode  de  la  vie,  mais  surtout  dans  celle 
que  nous  venons  de  nommer,  I’intelligence  a  une  morbidite 
particuliere  ;  le  pour  cent  des  diverses  psychoses  varie  dans  de 
grandes  proportions  suivant  I’age  des  sujets.  Une  meme 
psychose  evoluant  aux  diverses  phases  de  la  vie  peut  prendre 
une  caracteristique  particuliere,  un  pronostic  different  suivant 
le  degre  de  developpenient  physique  et  moral  de  I’individu 
atteint. 

.  Les  maladies  mentales  pour  lesquelles  il  existe  un  rapport 
pathogenetique  avec  les  phases  critiques  de  la  vie  se  divisent 
en  deux  grands  groupes  :  I’un  est  forme  des  psychoses,  dans 
lesquelles  I'age  est  un  pur  element  de  causalite  ;  I'autre  com- 
prend  les  maladies  dans  lesquelles  se  trouvent  des  deviations 
possibles  du  type  a  I’epoque  des  crises  physiologiques  qui  sont 
la  raison  principale  de  leur  apparition.  Les  causes  externes  des 
maladies  mentales  peuvent  agir  sur  des  individus  de  tout  age, 
mais  elles  sont  particulierement  actives  dans  les  periodes  de 
crises  physiologiques  et  revStent  souvent  un  caractere  particu- 
lier  dans  leur  symptomatologie  et  leur  pronostic.  De  meme 
dans  les  maladies  mentales  auxquelles  nous  devons  attribuer 
une  origine  constitutionnelle,  les  conditions  speciales  de  I’or- 
ganisme  liees  a  I’age  agissent  comme  cause  occasionnelle 
d’une  fa9on  tres  intense..  La  puberte  est  facilement  I’epoque 
d’apparition  des  phenomenes  hysteriques  cu  epileptiques  de  la 
folie  maniaco -depressive,  de  la  paranoia.  11  y  a  aussi  des  mala¬ 
dies  mentales  qui,  on  peut  le  dire  avec  certitude,  sont  liees 
comme  I’effet  Test  a  sa  cause  aux  diverses  phases  physiolo¬ 
giques  de  la  vie  :  telles  sont  la  demence  precoce,  la  melancolie 
d’involution  et  les  diverses  formes  de  demence  senile. 

La  lecture  de  ce  rapport  a  ete  suivie  d’une  discussion  a 
laquelle  ont  pris  part  Brugia,  Bianchi,  Cristiani,  Morselli, 
Tambroni,  Lugaro,  Esposito,  Angiollella,  Obici.  Le  Congres  a 


438  REVUE  DBS  JOURNAUX  UB  M^IDECilNB 

ensuite  entendu  des  commuuications  de  Mannitii  sur  les  psy¬ 
chopathies  qui  debutent  pour  la  premiere  fois  apres  I’age  de 
soixante  ans,  leur  frequence,  leur  symptomatologie  generale, 
leurs  causes,  leur  terminaison.  Pighini  et  Paoli  ont  montr4 
line  forme  speciale  du  globule  rouge  dans  le  sang  des  dements 
precoces.  D’Alberici  a  expose  ses  travaux  sur  les  psychoses 
juveniles,  Burzio  ses  etudes  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
sur  la  paralysie  generale  juvenile.  Mondio  a  lu  une  contribu¬ 
tion  anatomique  et  clinique  a  I’etude  de  la  demence  precoce. 
Burzio  a  fait  part  de  ses  recherches  sur  I’anatomie  patholo- 
gique  de  cette  meme  maladie. 

Dans  la  seance  du  20  octobre,  le  D’’  Negro  a  presente  un 
important  travail  sur  le  concept  actuel  des  maladies  systeraa- 
tisees  dela  moelle  epiniere.  Dans  quelques  maladies  de  la 
moelle,  dit  le  savant  rapporteur,  on  rencontre  des  degeneres- 
cences  de  la  substance  blanche  singulierement  predominantes 
sur  un  seul  systems  de  fibres  auxquelles  s’associent  comme 
phenomenes  morbides  episodiques  des  degeneresccnces  pen 
etendues  relevant  d’autres  systemes  :  tels  sont  le  tabes  dorsalis, 
la  sclerose  laterale  primitive,  les  scleroses  laterales  amyotro- 
phiques;  ces  formes  sont  designees  par  Negro  sous  le  nom  de 
degen&escences  fasciculaires  combinees.  D’autres  affections  de 
la  moelle  s'accompagnent  de  degenerescences  systematisees  de 
quelques  cordons  et  se  manifestent  d’une  fa9on  equipollente  sur 
les  divers  faisceaux  atteints  :  ce  sont  les  maladies  systematiques 
combinees  de  la  moelle  epiniere  ;  dans  le  premier  groupe,  les 
lesions  surajoutees  ne  font  nullement  partie  du  tableau  anatomo- 
classique  de  la  maladie  :  ce  sont  en  somme  des  lesions  secon- 
daires.  Les  degenerescences  fasciculaires  combinees  ne  forment 
pas  des  individualites  cliniques  distinctes,  ce  sont  des  compli¬ 
cations  tardives  de  la  maladie  principale ;  aux  maladies  syste¬ 
matiques  combinees  appartient  au  contraire  une  place  distincte 
dans  la  nosographie,  aussi  bien  au  point  de  Tue  clinique  qu’au 
point  de  vue  anatomique.  Dans  ce  groupe,  il  semble  que  ce  sont 
les  fibres  medullaires  des  divers  systemes  qui  sont  les  premieres 
atteintes,  mais  on  ne  peut  af firmer  que  ces  degenerescences 
primaires  entrainent  des  degenerescences  secondaires  directes 
ou  retrogrades  (du  type  wallerien) ;  cependant  ce  concept  est 
appuye  par  quelques  constatations  histo-pathologiques  qui 
montrent  que  la  marehe  de  la  degenerescence  n’est  pas  toujours 
egale  dans  les  differents  segments  atteints  dans  un,  meme 
systems.  Les  maladies  systematiques  combinees,  les  affections 
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-systematiques  individuelles  on  isolees  de  la  moelle  presentent 
Wstologiquement  les  caracteres  d’ alterations  degeneratives  et 
non  d’alterations  inflammatoires,  ce  n’est  qae  rarement  qne  Ton 
trouve  des  lesions  de  cette  nature  dans  les  maladies  qui  nous 
occupent.  On  n’a  pu  encore  donner  une  explication  plausible 
de  cette  particulaiit^.  Beaucoup  de  maladies  systematisees, 

■  combinees  paraissent  avoir  une  origine  toxique  ou  infectieuse ; 
ces  agents  paraissent  inter venir  non  comme  provocateurs  imme- 
-diats  des  degenerescences,  mais  comme  modificateurs  de  la 
nutrition  des  fibres  nerveuses,  ils  en  diminueraient  la  resis¬ 
tance  et  en  prepareraient  I’involution  degenerative ;  en  effet» 

'  revolution  de .  ces  maladies  est  assez  lente.  Pour  les  .autres 
formes,  Theredite  parait  constituer  un  element  etiologique  de 
grande  importance,  il  semble  exister  une  vulnerabilite  partieu- 
.  Here  congenitale  en  face  de  conditions  extrinseques ;  ce  concept 
rend  compte  d’apres  les  facteurs  connus  de  la  patbologie  geTte- 
rale  de  certains  types  morbide  a  caractere  familial,  par  exemple 
.I’ataxie  de  Friedreich  et  laparalysie  herMitaire  de  Striimpell. 

Donaggio  a  lu  un  travail  intitule  :  Aspect  des  degenerescences- 
-des  fibres  nerveuses  colorees  positivement  dans  la  moelle 
epiniere  des  alienes  et  des  animaux  intoxiques  experimentale- 
ment ;  Lugato  a  traite  des  degenerescences  secondaires  experi- 
mentales  apres  Tarrachement  du  sciatique,  etudiees  par  la 
methode  de  Donaggio-degenerescence ;  Stefani  et  Ugolotti  : 
Au  sujet  de  I’adaptation  de  quelques  actions  nerveuses  ele- 
mentaires ;  Morselli :  Contribution  clinique  a  I’etude  de  la  dys- 
trophie  musculaire.  infantile  ;  Mariani  :  Hydrpcephalie  chro- 
nique  congenitale ;  Modena  et  Siccardi :  Surun  cas  de  myoclonie, 
•considerations  sur  le  syndrome  myotonique  avec  biopsie ; 
Ceni :  Sur  la  nature  etla  speeificitedes  principes  toxiques  dans 
le  sang  des  epileptiques ;  Poll ;  Sur  le  syndrome  de  di  Avillis ; 
Modena  :  Sur  un  cas  de  paralysie  spastique  familiale  avec  pho¬ 
tographies  ;  Pighini :  Lesions  en  foyer  de  la  eorne  d’ Ammon  chez 
un  epileptique  mort  en  etat  de  mal.  Le  Medea  a  presente 
plusieurs  travaux  importants  :  Fun,  sur  la  polynevrite  anili- 
nique  ;  un  autre,  sur  un  cas  d’ophtalmoplegie  dans  I’empoison- 
nement  phosphorique  ;  un  cas  de  syndrome  de  Erh-Goldflamm 
avec  participation  du  facial  superieur  ;  il  etudie  cette  question  : 
le  syndrome  designe  sous  le  nom  de  dysphagie  amyostatique 
de  Rossolino  est-il  suffisamment  isole  pour  y  constituer  une 
forme  autonome?  Esposito  a  cite  un  cas  d’atrophie  musculaire 
par  traumatisme  nerveux  peripherique.  Sauna  Safaris  a  pra- 
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tique  1’ etude  histologique  de  la  fibre  musculaire  striee  chez  uu 
sujet  attaint  de  maladie  de  Parkinson  ;  cet  auteur  a  rapporte 
un  cas  d’atrophie  musculaire  progressive  avec  etude  clinique  et 
Mstologique  par  labiopsie  des  fibres  atteintes. 

Le  pnjfesseur  E.  Belmondo  a  etudie  les  problemes  urgents 
de  technique  manicomiale  :  le  restraint  et  I’isolement.  Tous  les 
moyens  mecaniques  de  contention  des  abends  sont  condam- 
nables  et  doivent  etre  exclus  de  la  pratique  manicomiale  : 
on  doit  leur  substituer  la  surveillance  continue  par  un  per¬ 
sonnel  bien  dresse  et  suffisamment  nombreux,  par  I’emploi 
judicieux  des  calmants,  au  premier  rang  desquels  se  trouve  le 
bain  tiede  prolonge  et  repete.  On  ne  peut  admettre  I’emploi  de 
la  camisole  ou  de  precedes  analogues  que  dans  les  cas  ou  une 
lesion  somatique  dont  la  guerison  est  indispensable  necessite. 
I’immobilite  absolue  du  corps.  L’isolement  ne  doit  etre  employe 
que  d’une  faqon  tres  limitee  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales ;  jamais  on  ne  doit  1’ employer  vingt-quatre  heures 
durant.  On  ne  doit  pas  separer  pendant  le  jour  les  malades 
simplement  criards.  On  doit  eviter  la  contrainte  tout  particulie- 
rement  dans  les  cas  de  confusion  mentale :  il  faut  done  sup- 
primer  dans  les  asiles  les  pavilions  d’agites  forme  d’un  corridor 
median  sur  lequei  s’ouvrent  de  longues  files  de  cellules.  Les 
pavilions  d’agites  doivent  comprendre  des  salles  de  reunion, 
des  refectoires,  des  dortoirs  de  petites  dimensions  pour  pouvoir 
separer  les  malades :  on  doit  les  surveiller  constamment.  Les 
sections  d’observation  pour  Fadmissinn  provisoire  des  malades 
comme  le  veut  la  loi  italienne  du  14  fevrier  1904,  sont  une 
erreur ;  elles  representent  une  sorte  de  petit  asile  voisin  du 
grand,  qui  souvent  ne  permet  pas  le  classement  des  malades ; 
e’est  aussi  d’apres  Belmondo  une  separation  des  alienes  et 
des  autres  malades  nerveux  et  qui  est  une  mauvaise  chose. 

Une  discussion  a  laquelle  ont  pris  part  Tamburini,  Tambroni, 
Cristiani,  Bianchi,  Angiolella,  Scabia,  Amaldi,  Verga,  Obici, 
Pellegrini,  Antonini,  Gonzales,  Ferrari,  a  suivi  la  lecture  de 
ce  rapport.  A  la  suite,  le  Congres  a  adopte  Fordre  du  jour 
suivant :  Le  Congres  applaudit  au  rapport  du  professeur  Bel¬ 
mondo,  desapprouve  la  contention  mecanique  des  alienes, 
deplore  que  dans  beaucoup  d’asiles  italiens  pour  des  necessites 
d’ ambiance  ou  de  personnel  de  surveillance,  on  fasse  encore 
usage  des  moyens  mecaniques  de  contention  dans  le  traitement 
des  alienes,  decide  que  tous  les  societaires  s’emploieront  a  pro- 
voquer  des  administrations  des  mesures  destinees  a  faire  modi- 
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fier  cet  etat  de  chose  regrettable-,  a  latter  contre  I’encombre- 
ment  des  asiles,  et  poursuivre  1’ augmentation  du  nombre  des 
medecins  et  des  infirmiers  ;  a  relever  le  niveau  moral  et  intel- 
lectuel  de  ces  agents,  a  assurer  une  meilleure  repartition  des 
locaux  et  a  creer  des  sections  de  surveillance  continue  dans  les 
asiles  italiens. 

Cristiani  communique  les  resultats  comparatifs  de  la  garde 
des  alienes  dans  les  families,  placements  homo  et  hetero  fami- 
liaux  pratiques  aux  environs  de  I’asile  de  Lucques. 

Seppilli  souleve  ensuite  la  question  si  interessante  de  la  lutte 
contre  i’alcoolisme  ;  le  congres  vote  I’ordre  du  jour  suivant : 
Le  Congres  considerant  les  dangers  de  I’alcoolisme  pour  I’indi- 
vidu,  la  famille,  la  societe,  —  considerant  que  I’alcoolisme  aug- 
mente  en  Italic  comme  le  demontre  I’augmentation  du  nombre 
des  alienes  alcooliques  en  ces  dernieres  annees,  —  emet  le  voeu  : 
que  le  mouvement  anti al coo  lique  qui  a  debate  dans  quelques 
regions  de  I’ltalie  s’etende  a  tout  le  royaume;  —  que  Ton 
emploie  une  methode  uniforme  dans  les  d ounces  statistiques 
concernant  I’alcoolisme;  —  que  I’Etat,  les  communes  et  les  per- 
sonnes  les  plus  influentes  de  chaque  classe  sociale  emploient  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  prevenir  et  reprimer  I’alcoolisme ; 
—  que  Ton  cree  des  asiles  speciaux  de  buveurs. 

Amaldi  etudie  la  lutte  contre  I’alcoolisme  en  Suisse,  et  Mor- 
selli  expose  la  diffusion  de  I’alcoolisme  dans  la  viUe  et  dans  la 
province  de  Genes. 

Peli,  dans  une  autre  seance,  s’occupe  de  la  cavite  glenoide 
de  I’os  temporal  cbez  les  normaux,  les  alienes  et  les  criminels ; 
Perrero  de  I’anatomie  pathologique  et  de  la  patbogenese  de  la 
maladie  de  Dupuytren  ;  Morselli,  d’un  syndrome  bulbaire  dans 
un  cas  de  syphilis  cerebrale ;  Medea,  d’un  cas  de  cysticerque  du 
cerveau  accompagne  de  manifestations  psycbiques  bizarres  et 
graves;  Rubino,  de  la  neurasthenic  et  des  nevroses  profession- 
nelles;  Marro  de  la  psychiatric  dans  I’education. 

Olivo  propose  le  vceu  suivant  concernant  la  direction  des 
penitentiaires  en  Italic :  La  direction  des  penitentiaires  doit 
etre  confiee  a  un  medecin  alieniste  ;  qu’un  des  medecins  des  pri¬ 
sons  soit  un  medecin  alieniste  que  les  nominations  relatives  a 
ces  postes  soient  faites  au  concours ;  que  dans  les  etudes  juri- 
diques  il  y  ait  un  enseignement  obligatoire  de  psychiatric  juri- 
dique  avec  exercices  pratiques ;  Tanernari,  sur  I’emploi  de  la 
journee  des  malades  dans  les  asiles  et  sur  I’utilisation  du  travail_ 
des  malades ;  Felici,  sur  I’utilite  de  confier  les  asiles  a  I'Etat. 
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Le  Congres  n’adopte  point  cette  manik'e  de  voir,  mais  emet  le 
vceu  queles  modecins  d’asile  deviussent  fonctionnaires  del’^ltaL 
Ferrari  aborde  la  question  de  1’ organisation  d’instituts  pour 
debiles  mentaux.  Le  congres  emet  les  voeux  suivant :  Necessite 
de  creer  desinstituts  medico-pedagogiques  qui  serveut  au  trai- 
tement  et  a  I’etude  de  tons  les  enfants  arrieres,  a  I’education 
du  plus  grand  nombre  dans  le  but  d’un  travail  profitable  ala 
aociete;  a  I’opportunite  qu’ily  a  d’assister  les  faibles  d’esprit  et 
les  debiles  moraux,  qui  representent  un  dommage  et  un  peril 
constants  poar  la  societe. 

Grego  etudie  la  radiotberapie  dans  les  formes  oligoheniques 
de  la  neurastbenie;  Cotella,les  nevrites  peripberiques ;  Ceni,  les 
proprietes  toxiques  de'quelques  bypbomycetes  en  rapport  avec 
les  saisons  et  le  cycle  annuel  de  I’endemie  pellagreuse.  Levi 
Biancbini  s’occupe  du  travail  comme  traitement  de  I’epilepsie 
di  Luzenberger,  de  la  psycbotberapie  dynamogenetique ;  Mor- 
selli  (A-  et  E.),  d’un  nouvel  bypnotique  pour  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  :  I’isopral,  egalement  etudie  par 
.  Mantagnini ;  Pelligrini,  de  recbercbes  sur  la  valeur  pronostique 
de  la  diazo-reaction  d’Ebrlicb  dans  qudques  formes  d’alienation 
mentale;  Tirellidi,  la  bacteriologie  et  de  la  desinfection  de 
la  peau  des  alienes  au  point  de  vue  des  responsabibtes  en  cas 
d’accusation  de  negligence  et  d’imperitie. 

Macoabruni  s’occupe  de  I’organisation  du  service  des  alienes 
indigents  dans  la  province  de  Genes.  Guiffireda-Ruggeri  a 
4tudie  les  ramifications  de  I’artere  meningee  moyenne  cbez  les 
degeneres. 

Zuccarelli  :  Le  troisieme  trochanter  cbez  I’bomme,  ses 
formes,  ses  dimensions,  sa  valeur  onto-pbylogenique ;  recbercbes 
eur  les  femurs  des  brigands  et  les  collections  des  femurs  anciens 
et  moderne  du  Cabinet,  antbropologique  «  della  Porta  »  a 
Naples,  Eu  meme  auteur  :  Sur  la  suture  metopiqne  et  sa 
valeur  dans  I’espece  bumaine  etudiee  sur  les  cranes  metopiques 
trouves  dans  le  premier  millier  des  tetes  du  Cabinet  antbropo¬ 
logique  «  della  Porta  »  a  Naples.  Donaggio  et  Fragnito  : 
Lesions  du  reseau  fibriUaire  endocellulaire.dans  les  cellules  de 
la  moelle  apres  arracbement  du  sciatique  et  de  ses  racines 
spinales.  De  Paoli  enumere  les  inconvements  qui  resultent  de 
la  presence  des  fous  moraux  dans  les  asiles.  A  la  suite  de  cette 
communication  le  Congres  emet  le  vceu  que  parmi  les  inspec- 
4)ecteurs  des  asiles  il  y  ait  au  moins  un  medecin  alienists. 

Enfin  les  D”®  Antonini  et  Tamburini  etudient  le  role  qui  sera 
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•derolu  au  medecin  dans  les  affaires  civiles  relatives  a  I’inter- 
diction  et  aux  testaments  depuis  la  promulgation  de  la  nourelle 
loi  sur  les  alienes :  la  libette  de  vouloir  est  actuellemeut  le 
•critere  de  la  liberte  morale  :  le  medecin  ne  doit,  en  cas  d’ex- 
pertise  en  matiere  civile,  que  donner  des  renseignements  au 
magistrat  mais  non  se  substituer  a  lui  dans  rappreciation  des 
faits.  On  devrait,  d’apres  I’auteur,  dans  Les  affaires  d’interdic- 
tion,  prevoir  le  role  du  medecin  traitant  I’aliene  aassi  Men  que 
celui  du  ministere  public  dans  les  interrogatoires  du  malade 
exigfe  par  la  loi.  Enfin  ces  examens  et  interro'gatoires  doivent 
4tre  conduits  d’apres  la  methode  psycliopliysique  si  I’on  veut 
s’eviter  des  mecomptes  (metliode  des  tests).  En  matiere  de 
nullite  de  testament,  ce  devrait  etre  la  loi  et  non  le  Juge  qui 
fixe  le  role  de  raliemste  expert.  La  nomination  d’un  admiuis- 
trateur  provisoire  que  la  loi  de  1904  laisse  a  la  disposition  da 
tribunal  devrait  etre  geueralisee  dans  I’interet  des  alienes, 
Dans  la  revision  procliaine  du  Code  civil,  on  devra  etablir  sur 
des  bases  positives  et  scientifiques  la  position  de  1’ expert  alie- 
niste  et  changer  les  priucipes  actuels  du  droit  civil  sur  ces 
matieres. 

Guicciardi  insiste  sur  Tapplication  des  «  mentals  tests  »  en 
-clinique  psycbiatrique  et  dans  la  pratique  medico-legale. 

Apres  ce  long  resume  cependant  bien  incomplet  des  travaux 
du  Congres  de  Genes,  nous  continuerons  I’expose  des  travaux 
publics  dans  la  Revue  en  1905. 

II.  —  La  demence  pre'coce  paranoide.  Diagnostic  differentiel ' 
■avec  la  paranoia ;  par  le  D''  Ferrarini  (numero  de  decembre  1904 
et  juiUet  1905).  — Le  concept  de  Kraepelin  sur  la  demence 
precoee  simple  et  sur  la  demence  precoce  paranoide  ou  pseudo- 
systematique  se  trouve  appuye  par  I’observation  et  est  une  des 
plus  precieuses  acquisitions  cliniques  de  ces  dernieres  annees, 
mais  on  a  tendance  a  en  exagerer  Timportance ;  on  ne  doit  pas 
-confondre  la  paranoia  avec  la  demence  precoce.  Kraepelin  ne , 
nonsidere  comme  paranoiaques  que  les  formes  a  evolution  lente, 
a  marcbe  cbrouique  et  qui  n’aboutissent  pas  a  la  demence  ;  le 
concept  de  Tan2d  semble  plus  complet  et  plus  exact  :  il  exclut 
de  la  paranoia  beaucoup  de  delires  systematises,  mais  il  admet 
I’existence  de  la  paranoia  meme  sans  delire  systematise ;  il  inter- 
prete  la  paranoia  comme  un  mode  anormal  du  developpement  de 
la  personnalite  (paraphrenie  de  Morselli)  et  qui  peut  meme  se 
limiter  a  une  simple  constitution  psychique  paranoide  (paranoia 
.-sans  delire).  Il  n’y  a  done  pas  de  rapports  entre  les  deux 
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formes  bieti  qu’il  y  ait  de  nombreux  points  de  contact  entre  la 
paranoia  et  les  demences  paranoico-fantastiques.  Lorsque  le 
delire  se  developpe  sur  une  constitution  paranoiaque  douee  de 
peu  d’energie  mentale,  on  constate  facilement  la  faiblesse  pay-: 
oblique  originelle  et  I’erreur  est  possible  avec  une  demence  para- 
noide  due  a  une  faiblesse  acquise.  Dans  la  paranoia,  le  delire 
se  modele  et  acquiert  une  stabilite  qui  va  en  augmentant ;  dans 
la  demence,  le  delire  s’embrouille  de  plus  en  plus ;  la  persoii- 
nalite  s’altere,  sauf  lorsque  la  maladie  s’arrete  en  cours  d’evo- 
lution.  La  memoire  s’altere  de  plus  en  plus.  Chez  le  para- 
noiaque,  il  existe  un  egocentrisme  exagere,  tandis  que  chez  le 
dement  il  y  a  un  vague  sentiment  d’etat  maladif. 

Le  paranoiaque  croit  fermement  a  ses  conceptions  delirantes  ; 
il  est  defiant  et  a  de  I’obtusion  de  la  conscience  morale.  Ckez  le 
dement  paranoide  on  trouve  des  periodes  d’excitation  et  de 
depression,  du  desordre  des  idees  et  des  actes,  des  troubles 
organiques  :  vertiges,  acces  epileptiformes  ou  hysteriformes, 
hyperhydrose,  exageration  des  refl.exes,  sialorriiee,  turgescence 
de  la  thyroide,  troubles  vaso-moteui’s,  etc.,  et  enfin  la  stereo- 
typie,  le  negativisme  et  les  autres  signes  si  bien  indiques  par 
Kraepelin  (troubles  vaso-moteurs,  etc.). 

III.  —  Sur  la  nature  et  les  caracteres  des  principes  toxiques 
et  antitoxiques  naturels  du  serum  du  sang  des  epileptiques'i  par 
le  D'  Ceni  (numero  de  juillet).  —  Le  serum  du  sang  des  epi- . 
leptiques  pendant  la  marche  reguliere  de  la  maladie,  soit  pen¬ 
dant  les  acces,  soit  dans  I’intervalle  des  acces,  injecte  une  fois 
seulement  a  la  dose  de  10  centimetres  cubes  a  d’autres  epilep- 
tiques  est  en,  general  bien  tolere  et  ne  donne  lieu  a  aucun  phe- 
nomene  toxique  aigu  immediat.  Dans  les  cas  graves  et  plus 
particulierement  dans  les  periodes  d’exacerbati(>n,  il  n’est  pas 
rare  de  trouver,  sans  cause  determinante  particuliere  propre  a 
troubler  la  marche  reguliere  de  la  maladie,  le  sang  d’un  epilep- 
tique  devenu  notablement  hypertoxique  et  acquerir  des  pro- 
prietes  toxiques  analogues  a  celles  que  possMe  I’antiserum 
humain,  specialement  celui  qu’on  a  prepare  en  immunisant  un 
animal  avec  du  serum  d’epileptique.  Le  serum  hypertoxique 
d’un  epileptique,  s’il  vient  a  etre  injecte  a  un  epileptique  quel- 
conque,  meme  a  petite  dose,  pent  etre  capable  de  determiner  les 
phenomenes  irnmediats  d’intoxication  aigue  avec  reaction  locale 
et  generale.  La  reaction  locale  est  caracterisee  par  dugonflement, 
de  la  rougeur,  de  la  douleur  plus  ou  moins  intense  ;  la  reaction 
generale  est  caracterisee  par  de  la  pesanteur  de  tete,  de  la  con- 
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fusion  mentale  et  memo  par  un  etat  febrile  et  de  I’aggravation 
des  manifestations  epileptiques.  Le  degre  de  toxicite  du  sang 
d’un  epileptiqne  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravite  des  mani¬ 
festations  morbides. 

Tons  les  epileptiques  ne  reagissent  pas  de  meme  a  Taction 
du  serum  hypertoxique,  mais  presentent  de  notables  diffe¬ 
rences  individuelles.  En  general,  les  epileptiques  qui  supportent 
le  mieux  des  doses  de  ce  serum  hypertoxique  sont  aussi  ceux 
qui  ont  la  moindre  sensibilite  aux  injections  d’antiserum  speei- 
fique  et  vice  versa.  Si  on  injecte  a  un  epileptique  uiie  dose 
determinee  de  son  propre  serum  hypertoxique  (10  centimetres 
cubes)  durant  un  fastigium  de  da  maladie,  on  n’a  aucun  phe- 
nomene  d’intoxication  aign  immediat;  si  au  contraire  on  lui 
injectait  son  propre  serum  quelques  jours  apres  I’apaisement 
des  phenomenes  paroxystiques,  lorsque  le  malade  est  revenu  a 
ses  conditions  habituelles,  on  a  des  phenomenes  d’intoxication 
aigue  immediats,  egaux  a  ceux  qui  existent  normalement  chez 
les  autres  epileptiques.  L’hypertoxicite  du  serum  d’un  epilep¬ 
tique  peut  preceder  de  quelques  jours  la  phase  d ’exacerbation 
et  par  consequent  peut  etre  consideree  comme  ayant  une  relation 
de  cause  a  effet  avec  cette  recrudescence.  Chez  Thomme  qui 
n’est  pas  atteint  d’epilepsie  Tinjection  de  serum  hypertoxique 
peut  donner  lieu  a  une  reaction  toxique  immediate,  des  pheno- 
menes  locaux  et  generaux,  mais  moins  intenses,  sans  aucun  des 
phenomenes  Specifiques  de  Tepilepsie.  Chez  des  animaux  d’es- 
peces  differentes,  chien,  chat,  lapin,  chevre,  taupe  blanche, 
poule,  etc.,  ce  serum  hypertoxique,  injecte  dans  le  peritoine, 
meme  a  doses  tres  elevees,  est  supporte  comme  le  serum  humain 
en  general  et  ne  donne  lieu  a  aucun  phenomene  reactionnel 
toxique  immediat  en  particulier  ;  par  consequent  les  principes 
toxiques  epileptogenes  contenus  dans  le  serum  du  sang  des 
epileptiques  doivent  etre  consideres  comme  specifiques  chez 
Thomme.  L’hypertoxicite  du  serum  des  epileptiques  est  due  a  la 
presence  en  exces  dans  le  sang  specialement  de  Tun  des  deux 
elements  qui  composent  le  poison  epileptique,  c’est-a-dire  la 
substance  sensibilisatrice  et  thermostable.  En  effet,  le.  serum 
du  sang  des  epileptiques  au  point  de  vue  de  son  degre  de  toxi¬ 
cite  specifique  par  rapport  a  Thomme  peut  etre  hyper  ou  hypo- 
toxique.  Le  serum  est  hypotoxique  quand  injecte  a  un  epilep¬ 
tique  a  la  dose  therapeutique  de  10  centimetres  cubes,  il  ne 
donne  lieu  a  aucun  trouble  ni  local  ni  general.  Dans  ce  cas,  le 
serum  est  pour  la  majeure  partie  des  epileptiques  bien  sup- 
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porte,  meme  si  on  en  renouvelle  I’^preuve.  Dans  quelques  cas^ 
les  injections  repetees  peurent  pour  des  raisons  individuelles  a 
nous  inconnnes  determiner  une  aggravation.  En  regie  generale^ 
le  serum  d’uu  epileptique  dans  les  formes  inoyennes  de  la 
maladie  est  hypotoxique,  meme  lorsqu’il  y  a  des  acces  rares. 
Le  serum  du  sang  d’un  epileptique  est  hypertoxique  quand,. 

la  dose  therapeutique  de  10  centimetres  cubes  ou  moins 
encore,  il  est  capable  de  determiner  chez  un  epileptique  quel- 
conque  auquel  on.  I’injecte  des  phenomenes  presque  immediats 
d’intoxication  aigue  specifique  qui  atteignent  leur  maximum 
vingt-quatre  heures  apres  I’injection  ;  reactions  locale  et  gene* 
rale,  la  reaction  locale  ayant  Taspect  erysipelateux. 

Les  phenomenes  de  reaction  toxique  specifique,  tant  de  I’anti- 
serum  que  du  serum  hypertoxique  naturel,  peuvent  varier  d’in- 
tensite  d’un  malade  a  un  autre  sous  I’influence  de  causes  qui 
nous  sont  encore  inconnues.  Ordinairement,  I’epileptique  qui 
est  tres  sensible  a  I’action  de  I’antiserum,  fournit  un  serum 
hypertoxique  tres  intense.  Cette  propriete  hypertoxique  du 
serum  sanguin  est  tres  accuses  et  nettement  specifique  pour 
I’homme ;  elle  constitue  un  phenomena  caracteristique  de  I’epi- 
lepsie  et  manque  dans  la  plus  grande  partie  des  autres  formes 
mentales,  meme  dans  les  phases  les  plus  toxiques  et  les  plus 
graves  de  la  maladie  :  etats  maniaques,  depressifs,  catatonies, 
delires  aigus  :  uremiques,  typhiques,  pellagreux,  hysteri- 
ques,  etc. 

Lepouvoir  antitoxique  du  serum  du  sang  des  epileptiqueSj 
c’est-a-dire  la  propriete  qu’il  a  de  neutraliser  Taction  toxique 
du  serum  specifique,  represente,  selon  toute  probabilite,  une 
forme  protectrice  natUrelle  de  Torganisme  qui  pent  beaucoup 
varier  d’individu  a  individu,  et  meme  chez  un  meme  sujet  sui- 
vant  les  diverges  phases  de  la  maladie.  Dans  les  cas  grayes,  et 
en  particulier ,  lors  des  paroxysmes  (etat  de  mal) ,  il  y  a 
une  augmentation  tres  nette  du  pouvoir  toxique  du  serum  san¬ 
guin,  et  en  meme  temps  une  diminution  du  pouvoir  antitoxique  : 
Cette  derniere  persiste  pen  de  temps  apres  la  disparition  des 
symptomes  graves  de  la  maladie  et  le  retour  a  Tetat  hypo- 
toxique  du  sang.  Le  maximum  du  pouvoir  antitoxique  du  serum 
du  sang  se  serait  rencontre  au  moment  de  la  marche  reguliere 
fie  la  maladie.  Lorsqu’on  soumet  les  epileptiques  aux  injections 
repetees  d’antiserum  humain,  ou  lorsque,  experimentalement, 
on  immunise  un  animal  avee  du  serum  epileptique,  on  a  cons- 
tamment  une  aggravation  generalement  transitoire  de  Tet£d> 
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general  du  sujet.  En  sonmettant  les  epileptiqnes  a  des  injec¬ 
tions  repetees  de  s4runi  hjpertoxique  naturel  d’autres  epilep- 
tiques,  on  a  des  resultats  identiques  a  ceux  que  I’on  obtient 
avec  I’antiserum.  Le  pouvoir  antitoxique  naturel,  dans  ce  cas, 
semble  diminuer,  mais  jamais  d’une  maniere  marquee,  commn 
lorsque  Ic  maladeest  soumis  a  Taction  de  Tantiserum. 

IV.  —  Le  suicide  chez  les  alcooliques par  le  D**  Lorenzi 
(numero  de  juillet). —  Si  Ton  en  croit  Durckbeimet  Colaconni, 
il  n’y  aurait  aucun  rapport  entre  la  repartition  geographique 
du  suicide,  celle  de  Tivresse  consideree  comme  delit,  et  celle  de 
la  folie  alcoolique,  pas  plus  qu’avec  celle  de  la  consommation 
de  Talcool.  Nombreux  sont  cependant  les  alcooliques  internes 
dans  les  asiles,  qui  ont  fait  des  tentatives  de  suicide  (Belmondo),, 
soit  pendant  soit  en  dehors  des  acces  d’ivresse.  Dans  cet  article^ 
Lorenzi  tient  beaucoup  plus  compte  des  tentatives  que  des 
suicides  consommes.  Comme  causes  secondes,  il  insiste  avec 
raison  sur  les  ennuis  de  famille,  les  changements  de  situation 
sociale.  D’apres  lui,  les  neuf  dixiemes  des  alcooliques  ont  des 
idees  de  suicide.  Dans  les  basses  classes  de  la  societe  ou  predo- 
mine  Talcoolisme,  il  y  a  beaucoup  plus  de  suicides  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes.  En  six  ans,  a  Tasile  de  Padoue, 
deux  femmes  seulement  onfcherche  a  se  detruire  :  Tune  etait 
la  soeur  d’un  suicide,  Tautre  avait  un  frere  aliens ;  ses  pere  et 
mere  etaient  des  detraques.  Les  tentatives  de  suicide  sont  d’ail- 
leurs  beaucoup  plus  frequentes  chez  les  alienes  alcooliques  que 
chez  les  alienes  pris  en  bloc..  33  tentatives  sur  253  alcooliques. 
Cette  predisposition  est  surtout  remarquable  chez  les  enfants 
d’alcooliques  eleves  a  Talcool,  sous  pretexts  de  les  fortifier ;  ce 
fait  a  deja  ete  signals  par  Cobboli ;  il  est  egalement  remar¬ 
quable  chez  les  epileptiqnes,  fils  d’alcooliques;  enfin  il  exists 
aussi  dans  Theredite  alcoolique  similaire  (alcoolophilie  origi- 
naire  de  Morselli). 

Les  vins  du  sud  de  Tltalie  et  les  liqueurs  ont  un  role  parti- 
culierement  actif  dans  la  genese  de  ces  troubles ;  mais  Tinfluence 
primordiale  appartient  a  la  predisposition;  la  quantite  de  li¬ 
quids  ingere  n’a  qu’une  importance  secondaire ;  certains  pre¬ 
disposes  delirent,  se  suicident  au  moindre  exces.  C’est  ici  le 
lieu  de  penser  a  la  doctrine  des  impulsions  mor bides  ou  reflexes 
psychiques  de  Morselli ;  ces  tentatives  de  suicide  sont  involon- 
taires,  sou  vent  empreintes  des  caracteres  de  la  puerilite  la  plus 
grande  :  actes  involontaires  subconscients  de  Morselli ;  ce  qui 
donne  .parfois  a  penser  que  leurs  auteurs  sont  des  simulateurs; 
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son  vent  elles  sont  fonctions  de  troubles  de  la  volonte  :  impul¬ 
sions  intellectuelles  de  Ball.  Dans  le  delirium  tremens,  le 
malade  chercbe  par  tons  les  moyens  a  fuir  ses  affreux  caucbe- 
raars  ;  souvent  ce  sont  des  impulsions  psychomotrices  et  reflexes 
retardes  (Pitres  et  Regis) ;  souvent  a  leur  suite,  il  y  a  de  I’am- 
nesie  partielle  (Gilbert-Ballet). 

Morselli  considers  quatre  cas  :  1°  le  malade  n’a  qu’une  con 
science  obscure  de  I’acte  qu’il  accomplit,  mais  il  ne  pent  agir 
pour  I’inhiber;  2°  le  malade  a  conscience  de  ses  propres  actes, 
mais  il  n’a  pas  conscience  de  la  morbidite  de  ses  propres  impul¬ 
sions;  3°  le  malade  a  pleine  conscience  de  la  morbidite  de.  ses 
propres  impulsions  et  lutte  pour  les  inhiber ;  4°  le  malade  a 
conscience  de  ses  propres  actes,  mais  ne  lutte  pas  pour  les  em- 
pecher  parce  qu’il  n’en  sent  pas  rimmoralite.  On  pent  encore 
envisager  les  impulsions  suivant  qu’elles  se  produisent  dans 
Talcoolisme  aigu  ou  dans  I’alcoolisme  chronique.  Regis  a  mon- 
tre  que  le  delire  des  alcooliques  est  le  meme  que  celui  des  iii- 
toxiques  d’autre  origine.  Pour  Lombroso,  le  delirium  tremens 
et  le  raptus  alcoolique  sont  des  variantes  de  I’epilepsie ;  enfin 
Kraepelin  insiste  sur  les  doses  reellement  absorbees  par  les 
sujets ;  les  statistiques  n’indiquent  que  les  moyeiines  qui  ne 
signifient  rien.  • 

V.  —  Sur  une  forme  speciale  du  globule  rouge  dans  le  sang 
des  dements  pre'coces ;  par  les  D'®  Pigbini  et  Paolo  (numero  de 
juillet).  — Les  globules  rouges  des  dements  precoces,  Iqrsqu’on 
jes  traite  par  une  metbode  particuliere,  affectent  une  structure 
speciale ;  ils  se  presentent  generalement  avec  une  forme  ombi- 
liquee  et  avec  un  volume  depassant  la  normals.  Cette  structure 
ne  se  rencontre  que  dans  un  petit  nombre  d’autres  maladies 
mentales  ou  generales ;  cependaiit  I’auteur  I’a  trouvee  cbez  deux 
cblorotiques  et  un  epileptique.  Ce  n’est  done  point  un  signe 
patbognomonique  de  la  demence  precoce,  mais  la  revelation 
d’une  grave  alteration  des  eebanges  qui  existe  dans  cette  ma- 
ladie. 

VI.  —  Sclerose  en  plaques  experimentale  due  a  la  toxine 
aspergillaire  •,  par  les  Ceni  et  Besta  (numero  de  juillet).  — 
Cette  observation  fournit  la  preuve  anatomique  que,  dans  des 
conditions  determinees,  un  foyer  de  rnyelite  pent  presenter  des 
lesions  considerees  comme  classiques  de  la  sclerose  en  plaques. 
Le  processus  patbogenetique  de  cette  maladie  apparait  done 
clairemont  comme  un  processus  inflamraatoire  a  marcbe  spe¬ 
cials,  d’origine  vasculaire ;  en  effet,  une  inyelite  en  foyer  pent 
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donner  lieu  a  une  lesion  de  sclerose  dans  laquelle  la  lesion  des 
fibres  eat  liniitee  a  la  seule  gaine  myelinique.  La  nevroglie  est 
simplement  hyperplasiee. 

VII.  —  Alterations  particulieres  du  langage  dans  un  cas  de 
demence  primitive  \  par  le  D’'  Linguerri  (numero  de  juillet).  — 
Un  bomrae  de  quarante-sept  ans,  atteint  de  demence  primitive 
dont  le  diagnostic  n’est  pas  douteux,  presentait  un  trouble  de 
la  parole,  tres  bizarre,  des  le  debut  meme  de  I’affection.:  il  ne 
pronpn9ait  pas  la  premiere  syllabe  de  chaque  mot  polysylla- 
bique  et  trapait  des  caracteres  indecbiffrables  lorsqu’il  voulait 
ecrire. 

VIII.  —  Sur  un  cas  de  myotonie ;  par  les  U’'®  Modena  et 
Siccardi  (numero  de  juillet).  —  Depuis  I’epoque  (1876)  ou  . 
Thomsen  a  prononee  pour  la  premiere  fois  ce  mot,  bien  des 
affections  ont  ete  confondues  sous  ce  nom.  Le  cas  de  Modena 
et  Siccardi  concerne  un  jeune  bom  me  de  dix-sept  ans  qui  ne 
presente  pas  d’her  dite  similaire  et  dont  I’affeetion  resta  loca- 
lisee  a  une  petite  zone  du  membre  superieur.  Ce  cas  se-rap- 
procbe  de  la  myotonie  incomplete  de  Mingazzini  et  Perasini ; 
le  sujet  cependant  presente,  en  outre,  quelques  pbenomenes 
morbides  du  cote  de  la  face  que  les  auteurs  interpretent  comme 
de  I’atropbie  musculaire  localisee ;  la  luette  est  device  a  gauche ; 
la  voute  palatine  est  plus  saillante  de  ce  cote,  probablement 
par  atropbie  du  muscle  azygos  de  la  luette,  du  peristapbylin 
externe  et  du  crico-arytenoidien  posterieur.  Cette  association 
patbologique  a  deja  et4  signalee  par  divers  auteurs  :  tantot 
c’est  I’atropbie,  tantot  c’est  la  myotonie  qui  ouvrent  la  serie. 
Une  biopsie  pratiquee  montra  une  striation  longitudinale,  de 
la  dichotomic  des  fibres,  et  de  I’irregularite  des  faisceaux  mus- 
culaires  avec  des  vacuoles  et  augmentation  des  elements  nu- 
cleaires.  Pour  Thomsen,  la  myotonie  est  une  inhibition,  une 
psychose;  pour  Jacquet,  c’est  une  hyperexcitation  des  muscles 
antagonistes ;  en  tout  cas,  il  semble  que  ce  soit  un  trouble 
purement  fonctionnel  des  centres  nerveux  qui  ne  paraissent  pas 
leses,  une  exageration  du  tonus  musculaire ;  d’autres  y  voient 
une  myopathic  primitive,  une  lesion  du  systems  circulatoire  des 
muscles.  Ce  n’est  en  tout  cas  pas  une  simple  lesion  locale  du 
muscle  strie. 

IX.  —  Homicide  commis  dans  Vetat  second  d’ Azam-,  par 
les  0“'®  Biancone  et  Majano  (numeros  de  juillet  et  decembre).  — - 
Un  gar9on  de  vingt  ans  ne  presente  qu’une  heredite  relati- 
vement  peu  chargee  de  quelques  crises  convulsives,  notamment 
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4  la  prison  de  Regina  Coeli ;  ces  crises  laiSsent  apres  elles  uh 
souvenir  net  an  sujet.  II  avait  deja  ete  condamne  pour  vols  et' 
abus  de  confiance ;  il  tua  d’un  coup  de  revolver,  le  20  aout,  nu 
nomme  M...  dans  un  hotel.  Les  carabiniers  qui  I’arreterent  le 
irouverent  bizarre,  de  merae  que  les  temoins  qui  deposerent  k 
I’instruction.  On  soupjonna  qu’il  voulait  simuler  la  folie  et  on 
le  dirigea  immediatement  stir  un  asile.  II  j  entra  le  22  aout; 
on  constata  des  signes  de  degenerescence  et  de  nevrose;  on 
I’hypnotisa.  Pendant  I’etat  second,  il  revit  la  scene  du  crime, 
dit  qu’il  devait  mourir  pour  I’expier,  et  il  explique  qu’il  a  agi 
ainsi  par  vengeance.  L’etat  second,  spontane  au  moment  du 
crime,  avait  ete  provoque  par  I’emotion  que  lui  avait  cause  la 
nouvelle  du  deshonneur  de  sa  soeur.  C’etait  done  une  emotion, 
d’origine  exterieure  qui  avait  provoque  cet  etat  hysterique; 
pour  les  auteurs,  e’est  un  element  de  diagnostic  avec  I’epilepsie 
qui  est  provoquee  par  des  emotions  internes.  L’inculpe  etait 
done  un  malade  et  non  un  simulateur. 

X.  —  ZTre  eas  de  choree  de  Huntington  avec  lesions  anato- 
miques',  par  le  Besta  (numero  de  juillet).  —  La  choree  de 
Huntington  est  une  maladie  sui  generis,  nettement  hereditaire 
et  qui  n’a  aucun  rapport  avec  les  autres  formes  de  choree,  et 
en  particulier  ceUe  de  Sydenham.  La  lesion  en  est  generalement 
limitee  aux  vaisseaux  du  systems  nerveux  central.  Si  elle  diffuse 
a  la  pie-mere,  on  a  une  lepto-meningite  qui  altere  secondaire- 
ment  les  elements  nerveux  eux-memes.  Ces  lesions  expliquent 
la  demence  progressive  propre  a  cette  maladie,  mais  elles  ne- 
paraissent  pas  suffisamment  expliquer  les  desordres  moteurs. 

XI. —  Pouvoir  pathogene  de  V Aspergillus  ochraceus  :  ses 
rapports  avec  Vetiologie  et  la  paihogenie  de  la  pellagre',  par 
Ceni  (numero  de  juillet).  —  L’ Aspergillus  ochraceus  a  ete 
isole  en  culture  presque  pure  et  en  grande  abundance  dans  une 
localite  de  1’ Apennin  habitee  par  unefamille  atteinte  de  pellagre 
chronique.  Oe  champignon  est  pathogene  et  capable  d’elaborer 
des  toxines  dont  les  caracteres  sont  analogues  a  celles  fournies , 
par  1’ Asp.  niger  et  parplusieurs  varietes  de  Penicillium  glau- 
cum.  Le  degre  de  toxicite  de  I’Asp.  ochraceus  est  notablement 
superieur  a  celui  d’Asp.  niger  et  de  beau  coup  de  varietes  de 
Pen.  glaucum.  Ces  proprietes  pathogenes  se  traduisent  par 
des  symptomes  identiques  d’intoxication  a  forme  depressive, 
soit.qu’on  introduise  directement  le  parasite  dans  I’organisme 
d’un  animal  par  injection  pleuro-peritoneale,  soit  qu’on  le  lui 
fasse  absorber  par  la  voie  gastro-intestinale  avec  ses  aliments. 
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■soit  enfin  que  I’on  injecte  lea  toxines  elles-memes.  Ces  toxinea 
peurent  a’extraire  dea  culturea  aoit  par  I’eau  a  chaud,  soit  par 
I’alcool ;  elles  se  diffuseiit  maia  faiblement  dans  les  milieux  de 
•culture.  On  pent  done  admettre  que  ces  germes  sont  en  rap¬ 
port  de  cause  a  effet  arec  les  pellagres  du  type  clironique. 
L’activite  toxique  de  ce  parasite  varie  suivant  les  saisons.  EUe 
son  maximum  au  printemps,  puis  diminue  pendant  I’ete  et 
1’auto.mne,  presente  son  minimum  en  hiver ;  en  cultures,  il  y  a 
nne  temperature  optima  pour  le  developpement. 

XII.  —  Lesions  du  reseau  neurofibrillaire  de  la  cellule  ner- 
veuse  dans  Vinanition  experimentale^  etudiees  par  les  methodes 
■de  Donaggio)  par  le  Kiva  (numero  de  jnillet).  —  Xous 
avons  deja  eu  I’occasion  d’indiquer  en  quoi  consistent  les  prin- 
•cipes  sur  lesquels  sont  fondees  les  methodes  de  Donaggio. 
Chez  le  chien,  le  reseau  endocellulaire,  qui  est  normalement 
■d’une  grande  regularite,  devient  tres  irregulier;  dansl’inanition 
il  y  a  un  epaississement  tres  marque  des  fibrilles,  probablement 
du  a  une  action  mecanique  s’exer^ant  dans  la  substance  grise 
•qui  forme  des  vacuoles  et  des  formations  en  rosaire ;  en  resume, 
■ce  reseau  neurofibrillaire  presente  une  tres  grande  resistance 
aux  alterations  meme  organiques  de  I’animal. 

XIII.  — Sur  la  presence  de  corpuscules  d  Vinterieur  des  cel¬ 
lules  nerveuses  spinales  dans  Vinanition  experimentale;  par  le 
D*"  Riva  (numero  de  juillet).  —  Sur  un  chien  mort  apres  qua- 
rante-huit  jours  de  jeune,  I’auteur  a  constate  une  decoloration 
de  la  substance  chromatique ;  au  milieu  des  fibrilles  apparail- 
saient  nettes,  jusqu’a  un  certain  point,  des  formations  violet- 
rouge  fonce,  souvent  reunies  en  bloc,  ou  d’autres  fois  eparses 
dans  le  cytoplasma.  On  les  rencontrait  souvent  aussi  dans  les 
troncs  primitifs  des  prolongements  protoplasmiques.^  On  ne  salt 
s’il  y  a  identite  entre  les  corpuscules  et  les  granulations  fuchsi- 
nophiles  de  Levis,  mais  elles  n’ont,  certes,  aucun  rapport  avec 
les  cellules  oxyneutrophiles  de  Marinesco,  qui  n’existent  pas 
4ans  la  moelle  epiniere.  L’auteur  ne  salt  encore  comment  les 
interpreter. 

XIV.  —  Un  cas  de  glossoplegie  unilaterale  isolee  due  d  une 
intoxication  probable  par  Voxyde  de  carbone ;  par  le  D’’  Riva 
(numero  de  juillet).  —  Pour  certaines  maladies  en  foyer,  il  peut 
exister  une  lesion  d’un  seul  des  hypoglosses,  par  exemple  dans 
les  ramollissements  et  les  hemiplegies  bulbaires,  la  syphilis  du 
bulbe,  la  demence  paralytique,  plus  rarement  dans  la  syringo- 
myelie.  Cette  lesion  peut  sieger  soit  dans  le  noyau  d’origine, 
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soit  dans  le  trajet  intra-cerebral,  soit  dans  le  trajet  extra- 
cerebral  du  nerf.  Dans  le  cas  de  1’ auteur  il  n’y  a  eu  ni  trauma- 
tisme,  ni  compression ;  ce  cas  est  done  analogue  a  ceux  de 
Erb,  Marina,  Montesano,  etc.  II  s’agit  d’une  femme  de  qua 
rante  ans  qui  se  sentit  souffrante  apres  avoir  sejourne  trop 
longtemps  devant  un  feu  de  coke.  Quelques  jours  apres,  elle 
ressentit  une  douleur  du  cote  gauche  qui  s’irradiait  aux  regions 
voisines,  empechait  le  sujet  de  macher  du  cote  gauche  de  la 
bouche,  genait  1’ articulation  de  la  parole  et  la  deglutition. 
Absence  de  troubles  de  la  sensibilite;  la  langue  etait  rejetee 
du  cote  gauche  et  atrophie  de  ce  cote,  elle  etait  rugueiise.  II 
y  a  lieu  d’incriminer  I’oxyde  de  carbone  comme  cause  de 
cette  affection. 

XV.  —  Sur  f  admission  d^urgence  a  Vasile ;  par  -le 
D"^  P.  Ormea  (numero  de  juillet).  —  Une  ancienne  malade 
penetre  dans  les  jardins  de  I’asile  en  etat  de  complete  ebriete, 
elle  insiste  pour  Stre  admise  et  la  ville  est  a  trois  kilometres^ 
Que  faire  ?  L’auteur  delivre  un  certificat  constatant  la  maladie 
mentale.  Le  directeur  demande  a  la  police  I’autorisation  de 
conserver  la  malade ;  la  police  refuse,  nie  I’urgence  et  envoie  la 
malade  au  preteur.  Celui-ci  declare  que  la  notoriete  n’est  pas 
suffisamment  etablie  et  qu’on  ne  peut  Taccepter  a  I’asile.  Et 
I’on  accepts  'des  certificate  ou  il  n’y  a  que  le  nom  du  malade 
et  la  formule  «  doit  Stre  interne !  »  Cependant  la  loi  declare 
que  «  quiconque  »,  en  cas  de  danger,  peut  provoquer  un  inter- 
nement  dans  I’interet  de  la  societe.  Le  certificat  d’un  medecin 
d’asile  est-il  done  nioins  bon  que  celui  de  tout  autre  praticien? 
Cependant  le  oontraire  a  ete  dit  dans  les  Chambres,  lors  de  la 
discussion  de  la  loi  et...  il  ne  s’agissait  que  d’une  admission 
provisoire. 

XYI. —  Conception  clinique,  anaioniique  et  pathologique  sur 
Vidiotie  meningitique ;  par  le  D’'  Pillizi  (numero  de  decembre). 
—  Ily  a  deux  classes  d’idioties  :  les  unes  sont  dues  a  des  tares 
hereditaires ,  les  autres  a  des  lesions  acquises  ;  parfois  les  signes 
cliniques  paraissent  identiques,  alors  que  les  lesions  different  du 
tout  au  tout.  Un  premier  groupe  est  forme  par  les  idioties 
d’origine  inflammatoire  qui  compreniient ;  1®  les  formes  avec 
pseudo-hypertrophie ;  2®  les  formes  av-ec  atrophie  simple  et 
uniforme ;  3®  les  formes  avec  phenomenes  destructifs  irreguliers- 
et  macroscopiquement  evidents.  Telles  sont  les  idioties  cere- 
brales.  Les  idioties  meningitiques  comprennent  les  formes 
meningitiques  proprement  dites,  I’idiotie  microcephalique  et 
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I’idiotie  liydrenc^plialique ;  les  premieres  se  confondent  facile- 
ment  avec  les  idioties  meningo-encephaliques ;  cependant,  dans 
les  formes  purement  meningitiques,  on  observe  rarement  des 
foyers  hemorragiques  du  cortex  et  des  adherences  meningees. 
L’auteur  cite  deux  exemples  typiques  de  cette  variete  qui 
comprend  aussi  un  certain  nombre  de  faits  etiquetes  imbecil- 
lite  par  Scbiile,  dans  lesquels  il  y  avait  aspect  opalescent  des 
meninges,  induration  des  circonvolutions.  Toutes  les  formes  de 
passage  existent  entre  la  meningo-encephalite  et  la  microce-. 
phalie ;  epaississement  des  meninges,  aspect  lactescent,  micro- 
gyrie^;  d’ailleurs  la  separation  entre  la  meningite  simple  et  la 
meningo-encepbalite  est  loin  d’etre  facile.  Le  diagnostic  en  est 
devenu  possible,  depuis  la  decouverte  de  la  ponction  de  Quincke 
et  les  travaux  de  Weichselbaum,  de  Frankel,  d’Ebertb  sur 
les  difFerents  microbes  qui  peuvent  engendrer  ces  syndromes. 
Generalement,  au  debut  des  meningites,  il  y  a  de  la  fievre, 
des  convulsions,  de  I’inconscience,  mais  Ces  etats  presentent  des 
remissions  avec  recbutes ;  parfois  dans  les  cas  legers  il  n’y  a  que 
des  troubles  psycbopatbiques.  A  la  puberte  une  meningite  simple 
en  impose  volontiers  pour  une  demence  precoce  a  forme  bebe- 
phrenique  ou  catatonique.  La  microcepbalie  serait  pour  Vogt 
une  formation  atavistique  remontant  au  dela  du  singe,  ce  qui 
parait  impossible  a  admettre ;  pour  Giacomini  et  Mingazzini,  ce 
sontbien  des  retours  ataviques  dans  certains  cas,  mais  souvent 
aussi  des  arrets  de  developpement ;  les  premiers  cas  seraient  les 
microencepbalies  vraies,  les  seconds  les  pseudo-microence- 
pbalies.  Souvent  1’ arret  de  developpement  ne  porte  que  sur  un 
lobe  occipital  ou  frontal.  Pour  Wagner,  il  debuterait  du 
troisieme  au  quatrieme  mois  de  la  vie  intra-uterine,  ce  qui 
veut  probablement  dire  que  c’est  a  cette  epoque  que  le  cerveau 
commence  a  reveler  ses  anomalies.  La  microcepbalie  pent 
s’accompagner  d’autres  lesions  (porencepbalie,  etc.) ;  plus  gene¬ 
ralement,  il  s’agit  alors  de  pseudo-micro-encepbalie.  Le 
microcepbale  marcbe  tard,  tant  par  faiblesse  que  par  la  diffi- 
culte  qu’il  eprouve  a  coordonner  ses  mouvements ;  souvent  il  est 
atteint  de  paralysies  ou  encore  d’epilepsie,  ce  qui  est  cependant 
moins  frequent  ici  que  dans  d’autres  formes  (Bourneville),  de 
spasmes,  de  paresies,  d’atbetose  (surtout  dans  les  pseudo- 
micro-encepbalies),  enfin  les  alterations  de  la  spbke  morale 
sont  plus  frequentes  encore  que  celles  de  la  sphere  intellectuelle. 
L’bydrocepbalie  est  ou  externe  (supra-aracbnoidienne  ou 
interne  (meningite  externe),  exsudation  generalement  associee 
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k  des  scleroses  de  la  substance  grise  :  11  n’est  pas  toujours.: 
facile  de  distinguer  Pune  de  I’autre  les  deux  formes ;  on  constate 
de  Tepaississement  ependymaire  diffus  ou  en  plaques,  la  surface 
des  meninges  est  lisse  ou  chagrinee  avec  de  petites  nodosites 
adherentes  aux  plexus  choroid  lens. 

Dans  I’hydrocephalie  aigue,  on  observe  du  trismus,  du  spasrae 
de  laglotte,  du  strabisme,  du  nystagmus,  de  I’inegalite  pupil- 
laire,  de  I’agitation  ou  de  la  stupeur,  la  tete  augmente  de 
volume,  la  grande  fontanelle  se  laisse  distendre  ;  il  y  a  arret  de 
developpement  de  I’intelligence,  la  mort  se  produit  generale- 
ment  au  milieu  des  convulsions  et  avec  le  coma.  La  guerison 
est  rare,  surtout  lorsqu’elle  n’est  pas  accompagnee  de  sequelles 
intellectuelles.  II  y  a  des  formes  d’hydrocephalie  chronique^ 
Pour  Baginski,  I’hydrocephalie  aigue  serait  une  inflammation 
aigue  non  tuberculeuse  des  plexus  choroides  avec  exsudation 
deliquide  dans  les  ventricules.  II  y  aurait  des  rapports  entre 
cette  maladie  et  la  gastro-enterite  par  allaitement  artificiel. 

Une  question  importante  mais  difficile  est  celle  du  role  de  la. 
syphilis  dans  les  idioties  et  les  formes  -cerebroplegiques  en 
general. 

Pour  Fournier,  il  existe  une  hydrocephalic  de  nature  syphi- 
litique  due  a  des  lesions  specifiques  de  I’ependyme  ou  de  la. 
region  optostriee.  Il  existe  aussi;  selon  toute  vraisernblance,, 
une  autre  variete  d’hydrocephalie  syphilitique  par  arret  de  deve¬ 
loppement  du  cerveau.  Enfin  I’auteur  revient  sur  la  question 
si  controversee  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme  : 
dans  cette  derniere  maladie  il  y  aurait  de  I’hydrocephalie  a 
rctcww.  Quelle  relation  entre  cet  etat  et  I’hydrocephalie  vul- 
gaire?  Enfin  I’hydrocephalie  interne  pent  s’associer  a  I’externe 
et  a  la  meningo-encephalite  ;  les  symptomesen  sontdesspasmes 
surtout  de  la  musculature  du  tronc,  aboutissant  souvent  a  une 
diplogie  spastique.  Dans  les  cas  chroniques  il  y  a-  des  mouve- 
ments  convulsifs  legers  et  passagers. 

Dans  cette  variete  d’idiotie  la  tete  est  tres  lourde,  ce  qui 
fend  la  marche  difficile.  Il  'y  a  done  des  analogies  nombreuses 
entre  I’hydrocephalie  et  I’idiotie  meningitique. 

-XVII.  —  Influence  de  Vdge,  de  Vintensite  et  de  la  repetition 
sur  les  caracteres  de  quelques  reactions  nerveuses  elementaires^ 
Contribution  d  Vetude  de  V adaptation par  les  D"^®  Stefani  et 
Ugolotti  (numero  de  decembre).  —  Les  auteurs  ont  etudie 
I’influence  de  la  dose  ou  intensite  du  stimulus,  de  la  repetition 
du  stimulus  et  de  I’age.  L’augmentation  de  I’excitation  abrege 
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la  periode  de  latence,  augmente  la  rapidite  de  I’asceusion,  aug- 
mente  la  hauteur,  allonge  la  duree  de  la  descente;  mais  I’aug- 
mentation  de  I’effet  n’est  pas  proportionnee  a  [’augmentation  de 
la  dose,  la  hauteur  maxima  correspond  a  une  excitation  qui  est 
loin  encore  d’etre  maxima  pour  la  rapidite  de  la  latence  ou  de 
I’ascension,  la  longueur  de  la  descente;  la  ligne  d’ascension 
d’abord  tres  rapide  a  tendance  a  former  plateau  avant  de  des- 
cendre.  Chez  I’adulte,  la  periode  latente  est  plus  grande  que 
chez  I’ enfant,  la  hauteur  pendant  I’action  est  presque  la  meme 
chez  1’ enfant  et  chez  I’adulte.  Les  variations  d’excitation  dues 
aux  repetitions  de  I’acte  sont  de  nature  cellulaire,  la  capacite 
a  I’adaptation  est  subordonnee  a  des  conditions  specials, 
I’adaptation  est  un  obstacle  a  I’apparition  de  la  fatigue ,  il  y  a 
une  periode  preparatoire  a  1’ adaptation  pendant  laquelle  les 
reactions  se  modifient ;  la  reaction  d’adaptation  a  des  caraeteres 
specifiques.  L’oeil  qui  est  habitue  a  I’atropine  donne  une  hau¬ 
teur  moindre  a  I’excitation,  une  rapidite  plus  grande  a  la  des¬ 
cente,  une_  latence  plus  courte;  en  somme  le  commencement  de 
Taction  est  plus  rapide  et  la  deuxieme  phase  plus  longue.  Chez 
le  nouveau-ne,  la  reaction  d’adaptation  s’obtient  difficilement 
et  conserve  le  type  de  la  reaction  primitive  dont  eile,  se  dis¬ 
tingue  seulement  par  certains  caraeteres  speciaux.  La  longueur 
de  la  periode  latente  est  en  rapport  avec  le  temps  neeessaire 
pour  .le  transport  du  poison  a  travers  la  cornee  et  Thumeur 
aqueuse,  c’est-a-dire  a  Tabsorption  par  certaines  cellules,  apres 
quoi  ib  nianifeste  son  action. 

XVIII.  —  Les  infantilismes,  etude,  ndsogmphique  et  cU- 
nique p&x.\e  D’’  Sante  de  Sanctis  (numiero  de,  decembre).  — : 
Cette  etude  qui  doit  etre  completee  dans  le  numerb  suivant  de; 
la  Livista  sera  analyses .  lorsqu’elle  sera  complete.  ; 

:  XIX.  —  Sur  quelques  rapports  entre  les  cellules  a  bdtonnets 
{Staleseherzellen]  et  les  elements  nerveux  dans  la  paralysis 
progressives  par  ,Ugo  Cerletti  (numero  de  decembre).  —  II  no 
.s’agit  pas  ici  des  elements  de  ce  nom  situes  dans  la  retine,  mais 
de  cellules  que,  des  1.889,  Nissl  a  decrites  comme  patholo- 
giques,  qui,  d’apres  lui,  appartiendraient.  a  la  nevroglie  :  il 
les  a  d’abord .  appelees  cellules  en  saucisson;,  plus  recemment 
Xissl  et  Alzheimer  leur  out  impose  le  nom  de  Staleseherzellen 
ou  cellules  a  batonnets;  elies  sont  plus  particulierement  fre- 
quentes  dans  la  paralysis  generals  bien  qu’elles  n’y  soient  pas 
pathognomoniques.  On  y,  trouve  toutes  leO  formes  de  passage 
entre  les  cellules  a  noyaux  .pales,  a  poles  arrondis  et  a  mem- 
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branes  minces  et  faiblerncnt  colorees,  et  les  cellules  a  noyau, 
facilement  colorables,  a  membranes  colorees,  noyau  homo¬ 
gene  et  brillant.  Souvent  ces  Elements  ont  trois  ou  quatre 
petits  noyaux  en  serie  lineaire.  Quelquefois  ils  affectent  une 
forme  en  clef,  en  fuseau,  en  serpent,  en  S,  avec  des  gonfle- 
ments  lateraux ;  on  les  trouve  au  milieu  des  elements  cellulaires 
du  cortex,  perpendiculairement  a  la  surface  du  pallium;  ils  se 
trouvent  surtout  dans  les  zones  les  plus  atteintes.  Plus  recem- 
ment  encore,  Nissl  les  considere  comme  des  elements  d’ origins 
mesodermique,  opinion  que  Alzheimer  partage.  Cerletti  main- 
tient  la  premiere  opinion  de  Nissl,  Parmi  les  divers  types 
ajBfectes  par  ces  cellules  a  batonnets,  il  en.est  de  tres  grands  qui 
presentent  le  stade  des  modifications  progressives  et  d’autres 
qni  presentent  le  stade  regressif. 

XX.  —  Sur  la  peisistance  du  pouvoir  vital  et  pathoghte 
de  la  spore  aspergillaire  dans  Vorganisme  animal ;  par  Ceni  et 
Besta  (numero  de  decembre).  —  L’ Aspergillus  fumigatus  est 
pathogens  :  1°  pares  qu'il  est  capable  de  proliferer  dans  les 
tissus  et  d’y  determiner  des  foyers  de  necrose ;  2°  pares  que  sa 
spore  est  douee  d’un  pouvoir  irritatif  considerable  qui  se  mani- 
feste  par  de  I’inflammation  avec  accumulation  de  leucocytes  ; 
3“  pares  que  la  spore  dans  certaines  conditions  biologiques  con- 
tient  une  substance  tetanisante  specifique  qui,  si  on  I’introduit 
dans  I’organisme  animal  lors  meme  que  I’Asp.  rests  a  I’etat  de 
spore,  s’elabore  quand  meme  et  se  met  en  liberte. 

XXI.  —  Contribution  a  V etude  de  la  demence  pre'coce  ;  par  le 
D’’  Pighini  (numero  de  decembre).  —  La  temperature  dans 
cette  maladie  reste  inferieure  a  la  normals,  le  pouls  est  irregm 
lier  et  bondissant ;  il  y  a  meme  des  periodes  d’irregularite  :  le 
pouls  est  a  100,  puis  a  80,  a  70,  puis  revient  a  100.  Au  sphyg- 
mographe  le  sommet  de  la  systole  est  plus  bas  que  uormalement, 
le  contre-coup  peu  evident;  1’ elevation  due  a  I’elasticite  arte- 
rielle  est  en  somme  due  a  une  augmentation  de  la  tension  des 
parois;  il  y  a  une  diminution  notable  de  la  contractilite  du 
muscle  cardiaque  qui  est  marquee  par  la  faiblesse  du  sommet 
systolique  de  la  courbe,  due  peut-etre  a  une  irritation  des 
nerfs  moteurs  ou  vaso-moteurs,  ce  qui  est  d’ailleurs  revele 
par  d’autres  symptomes.  Un  extrait  special  des  glandes  para- 
thyroidiennes  ;  en  agissant  sur  la  circulation  et  sur  les  echanges, 
semble  avoir  une  action  therapeutique  en  ameliorant  les  condi¬ 
tions  du  coeur,  de  la  temperature,  du  trophisme,  et  les  echanges 
organiques  chez  les  dements  precoces. 
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XXII.  —  Sur  la  structure  de  la  gaine  myelinique  dans  les 
fibres  nerveuses  peripheriques.  Reclierclies  histologiques  et 
embryologiques,  par  le  D*'  Besta  (numero  de  decembre).  — 
L’auteur,  apres  avoir  fixe  dans  un  liquide  contenant  de  I’etain 
ebloruro-ammoniacal  de  Merck  4  grammes,  de  la  formaline 
25  centimetres  cubes,  et  de  Fean  100  grammes,  pendant  un 
temps  variant  avec  lepaisseur  du  nerf  et  Page  du  sujet,  lave 
puis  passe  dans  Palcool  a  70  degres,  dans  I’alcool  absolu  et 
Pinclut  dans  la  paraffine  a  56  degres,  puis  les  colore  par  les 
di verses  metliodes  electives.  Les  resultats  obtenus  par  Pauteur 
sur  le  stroma  de  la  fibre  nerveuse  adulte  sont  comparables  a  ceux 
des  divers  autres  auteurs.  Dans  Pepaisseur  de  la  gaine  myeli¬ 
nique,  les  moelles  du  stroma,  par  cette  methode,  sont  disposees 
en  double  ou  triple  serie,  alors  que  les  autres  metbpdes  n’en 
•indiquent  qu’une  seule.  Les  boules  de  myeline  ainsi  mises  en 
lumiere  sont  bien  plus  delicates  que  ceUes  que  revMe  Pacide 
■osmique  :  les  incisures  de  Scbmidt  et  Lautermann  apparaissent 
«omme  des  produits  artificiels  dus  a  la  rupture  du  stroma  de 
soutien  et  au  gonflement  des  mailles  qui  se  trouvent  en  rapport 
avec  les  etranglements  de  Ranvier.  Ce  reseau  existerait  reelle- 
-ment  et  ne  serait  pas  un  effet  d’optique  comme  on  Pa  soutenu. 
Du  treizieme  au  quatorzieme  jour  cliez  le  poulet,  les  cylin- 
draxes  apparaissent  entoures  d’un  anneau  clair  enkyste  en 
•apparence  et  sans  membrane  limitante  differenciee ;  il  est  vrai- 
semblable.  pour  Besta  que  le  cylindraxe  s’est  entoure  d’une 
substance  homogene  non  colorable  par  les  precedes  ordinaires : 
-en  tout  cas  la  disposition  qu’il  decrit  existe  bien  avant  qu’on 
-ne  puisse  apercevoir  la  gaine  de  Schwann  et  elle  persiste  meme 
au  niveau  des  etranglements  de  Ranvier.  Besta  n’a  pas  retrouve 
les  formes  cellulaires  de  Vignal.  L’anneau  clair  periaxile  serait 
I’origine  de  la  myeline,  la  gaine  de  Schwann  proviendrait  de 
fusions  et  transformations  cellulaires.  Les  divers  etages  decrits 
par  Pauteur  dans  la  gaine  myelinique  seraient  bien  pour  lui 
des  realites  et  non  des  apparences,  mais  il  n’a  pusaisir  le  meca- 
-nisnie  de  leur  formation  qui  semble  resulter  de  complications 
du  processus  initial. 

XXIII.  —  Sur  quelques  alterations  primitives  du  reseau 
fihrillaire  endocellulaire  et  des  fibres  longues  dans  les  cellules 
de  lamoelle  epiniere.  RecJierches  experimentales  sur  V intoxication 
par  le  chlorure  d’ethyle  et  sur  la  compression  de  Vaorte  abdo¬ 
minals  faites  par  la  methode  de  Donaggio;  par  le  D"^  V.  Scar- 
•pini  (numero  de  decembre) .  —  line  cellule  nerveuse  bien  que 
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surprise  par  uu  grave  desordre  fonctionnel  peut  se  presenter 
presque  normale  par  la  methode  de  Donaggio,  mais  il  s’agit  de 
desordre  transitoire.  L’alteration  de  la  substance  cbromatique  ^ 
precMe  et  est  toujours  plus  grave  que  celle  des  neurofibrilles. 
Tin  arret  de  la  circulation  prolonge  pendant  trois  beures  environ 
conduit  a  une  desintegration  granuleuse  du  reseau  endocellu- 
laire.  Cette  desintegration,  survient  d’ une  f agon  uniforme  dans 
le  reseau,  mais.elle  est  plus  tardive  dans  les  prolongements 
protoplasmiques  :et  cylindraxiles  et  dans  les  fibres  longuesi 
Dans  ces  conditionsi  1’ element nerveux  est  gravement  compromis 
et  peut  fitre  irremediablement  perdu.  C’est  settlement  a  un 
stade  de  desintegration  assez .  avance.  que  vient  a  manquer  la 
coloration  par  la  thionine  ;  meme  alors  le  nucleole  reste  colore. 

XXIV.  —  Sur  une  nouvelle  espece  (t Aspergillus  varians,  sur 
ses  proprietes ;  pathogenes  en  rapport  avec  Vetiologie  de  la  pel- 
lagre  \  par  le  D*'  Cv  Ceni  (numero  de  decembre).  — Cette  nou¬ 
velle  espece  d’ Aspergillus,  varians  decrite  ici  par  Pauteur  n’a 
ete,  jusqu’4  present^  trouvee  que  sur  le  sorametde  PApennin 
de  Keggio.  Le  parasite  fut  extrait  de  Patmosphere  d’une 
cabane  malsainehabitee  depuis  plusieurs  annees  par  une  famille- 
.atteinte  de  pellagre  cbronique.  Ce  parasite  ne  se  developpe 
pas  pendant  Phiver  a  la  temperature  ambiante,  et  pendant  cette 
saison  il  se  developpe  mal,  si  on  cberche  a  le  eultiver  a  Petuva^ 
et  a  une  temperature:  qui  correspond  a  Poptimum  de  son  deve^ 
loppement.  11  se  developpe  au  contraire  bien  et  rapidement  a  la 
^temperature  ambiante  au  printemps,  en  ete,  moins  bien  a  Pau- 
toimne  ;  cependant.les  caracteres  typiques  et  morphologiques  de 
ce  parasite  se  maintiennent  a  toute  epoque  de  Pannee ;  au  con¬ 
traire,  I’aspeet  macroacopique  des  cultures  et  plus  encore  la 
coloration  de  son  feutrage  changent  notablement,  meme  en  peu 
de  temps,  suivant  les  phases  du  cycle  annuel.  L’hiver,  il  est  rose- 
ou  jaune  d’ocre;.au  printemps,  il  a  une  coloration  verdatre  do 
divers  tons ;  a  Pautomne,  il  atteint  le  vert  pale  puis  passe  au 
rouge  carmin.  Get  kypliomycete  est  pathogene.  Il  est  capable 
. d’elaborer  des  toxines  specifiques  qui  varient  de  virulence  sui¬ 
vant  les  differentes  saisoiis.  Les  periodes  de  toxicite  maxima 
correspondent  au  printemps  et  a  Pautomne,' saisons  pendant 
lesquelles  le  degre  de  toxicite  est  tres  eleve  et  peut  meme 
depasser  celle  de  PAspergillus  fumigatus-  Les  periodes  de 
moindre  toxicite  correspondent  d’babitude  a  Phiver  et  a  Pete  - 
-durant  ces  saisons  le  degre  de  toxicite  peut  diminuer  au  point 
que  le  germe  puisseetre  considere  comme  inoffensif.  Les  toxines 
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elaborees  par  ce  germe  peuvent  Stre  de  natures  diverses  et 
meme  opposees  suivant  les  saisons  ;  en  effet,  elles  sont  tantot- 
deprimantes  et  paralysautes,  tantot  excitanteset  conTulsivantes, 
Les  premieres  prexalent.  pendant  I’ete  et  I’automne  sur  les 
secondes,  qui  d’ailleurs  existent  aussi  atouteepoque  det’annee. 
Le  degre  et  la  nature  des  toxines  n’ont  aucun  rapport  avec  les 
precedes  de  culture  des  germes,  ils  ne  sont  en  rapport  qu’avec; 
les  conditions  de  I’atnbiance.  Tons  ces  composes  toxiques  peu- 
yent  etre  isoles  par  les  moyens  ordinaires  d’extraction  et  n’ont- 
aucuu  rapport  ayec  les  composes  pbenoliques.  De  ce  qui  pre¬ 
cede  il  semble  resulter  que  ces  principes  toxiques  peuvent  etre 
consideres  comme  la  cause  de  certaines  formes  de  pellagre 
aigues  ou  ebroniques ;  mais  dans  les  conditions  climateriques 
de  ritalie  ils  sont  plutot  en  rapport  ayec  les  formes  ebroniques 
qu’avec  les  formes  aigues. 

XXY.  —  Nouveaux  instruments  de  lechei-ches  psycho- 
physiologiques ;  par  le  Guicciardi  (numero  de  decembre).  — 
L’auteur  decrit  le  campimetre  acoustique,  la  regie  psyebo-estbe- 
siometre  et  le  double  pendule  acoustique,  instruments  ingenieux 
qu’il  a  inyentes  et  qui  peuvent  rendre  d’importants  services  en 
psyebo-pbysique  experimentale.  Xons  renvoyons  pour  leur  des¬ 
cription  au  memoire  original. 

XXVI.  —  Contribution  experimentale  et  staiistique  d  V etude 
de  la  memoire  ;  note  preliminaire,  par  le  D’^  Guicciardi  (numero 
de  decembre).  —  La  memoire  des  mots  est  plus  grande  que 
celle  des  images  ou  des  objets ;  la  locabsation  exacte  est  plus 
marquee  pour  les  images  que  pour  les  objets  ;  pour  garder  le 
souvenir  d’une  pbrase,  il  vaut  mieux  I’entendre  dire  que  la  bre; 
e’est  I’inverse  pour  la  localisation.  On  garde  mieux  le  souvenir 
des  objets,  que  celui  de  leurs. images.  La  femme  parait  mieux 
douee  pour  la  memoire  auditive  que  pour  la  memoire  visuelle  ; 
I’bomme  senible  avoir  une  disposition  contraire.  La  memoire 
diminue  avec  Page.  Les  gens  ignorants  retiennent  mieux  les 
mots  ;  les  gens  instruits  conservent  un  souvenir  plus  exact  des- 
objets. 

XXVII.  —  Accommodation  de  I’oreille  pour  des  bruits  pro- 
duits  a  differentes  distances  ;  note  preliminaire  du  Guicciardi 
(numero  de  decembre),  — Les  bruits  produits  a  diverses  dis¬ 
tances,  mais  dans  un  faible  rayon,  sont,  lorsque  la  tete  est 
maintenue  fixee,  tres  mal  localises  (une  fois  seuleraent  la  loca¬ 
lisation  est  exacte  sur  trois) ;  le.  sujet  se  rend  compte  de  Tin- 
determination  de  ses  constatations  et  de  Perreur  de  ses  juge- 
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ments.  La  position  laterale  uniauriculaire  est  la  meilleure 
pour  revaluation  des  distances,  la  position  frontale  bi-auri-. 
culaire  occasionne  le  double  d’erreurs  ;  la  position  occipitale  le 
quadruple.  Oonnaissant  la  nature  d’un  bruit  et  le  criterium 
perceptif  de  I’intensite  qui  indique  sa  localisation  dans  I’espace, 
si  Ton  vient  a  appliquer  au-dessous  de  I’oreille  une  force  quel- 
conque,  I’accommodation  dans  I’espace  devient  plus  nuisible 
qu’utile  pour  apprecier  la  veritable  situation  de  la  cause  du 
bruit.  L’accommodation  de  I’oreille  pour  un  bruit  qui  a  lieu 
lorsque  la  tete  est  fixee  est  plus  facile  pour  I’audition  mono- 
auriculaire  que  pour  I’audition  biauriculaire ;  ce  ne  sont  que  les 
impressions  quantitatives  secondaires  du  bruit  per9U  qui  per- 
mettent  d’en  localiser  I’origine. 

XXVIII.  —  Les  alterations  cadaveriques  des  cellules  ner- 
veuses  etudiees  par  la  methode  de  Donaggio  ;  par  le  D*’  Scarpini 
(numero  de  decembre).  —  Ce  n’est  que  trente  heures  apres  la 
mort  que,  cbez  le  lapin,  les  neurofibrilles  deviennent  de  moinsen 
moins  distinctes,  que  les  fibrilles  longues  prennent  un  aspect 
plus  tortueux,  ce  qui  indique  un  commencement  de  putrefac¬ 
tion.  Plus  tard,  il  y  a  une  veritable  fragmentation  du  reseau 
endocellulaire  qui  se  reduit  en  tres  fines  granulations  sur  divers 
points  de  la  cellule.  Le  noyau  est  envahi  par  des  granulations 
identiques  a  celles  qui  envahissent  le  corps  cellulaire ;  la  colo¬ 
ration  elective  a  la  thionine  ne  se  prend  plus ;  tous  ces  pbeno- 
menes  relevent  de  la  putrefaction  ;  un  autre  signe  du  debut  de 
cette  decomposition  est  la  perte  de  nettete  du  contour  cellu¬ 
laire.  II  y  a  paralielisme  absolu  entre  les  modifications  du  reseau 
endo-cellulaire  et  celles  des  fibrilles  longues  des  prolongements 
protoplasmiques  et  cylindraxiles.  Quand  la  cellule  a  revitu  un 
aspect  granuleux,  le  noyau  n’est  represente  que  par  un  espace 
incolore.  Lorsqu’on  comprime  I’aorte  abdominale,  les  altera¬ 
tions  sont  un  pen  differentes.  Ces  resultats  sont  analogues  a 
ceux  qui  ont  ete  observes  par  Marinesco  avec  la  methode  de 
Ramon  y  Cajal. 

XXIX.  —  Sur  la  degenerescence  et  la  regenerescence  des 
fibres  nerveuses  peripheriques  ;  note  preliminaire  par  le  D”  Besta 
(numero  de  decembre).  —  L’auteur  sectionne  un  nerf,  et,  pour 
eviter  la  rencontre  possible  des  deux  bouts,  il  retourne  vers  le 
haut  I’extremite  du  bout  central  ;  il  fixe  les  nerfs  et  se  propose 
de  controler  la  theorie  de  Bethe  sur  la  regeneration  autogene 
des  nerfs.  Il  opere  a  la  fois  sur  de  jeunes  chiens  et  sur  des 
chiens  adultes.  La  portion  separee  du  centre  trophique  degenere 
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bien  rapidement  par  une  desintegratioa  du  cylindraxe,  pais  de 
la  portioQ  centrals  du  stroma  reticulaire,  et,  enfin,  la  distri¬ 
bution  de  la  partie  peripherique  de  ce  stroma.  Cette  derniere 
n’est  meme  pas  complete  au  bout  de  trois  mois.  La  gains  de 
Schwann  prolifers  aussi  bien  chez  1’ adults  que  chez  le  nou- 
veau-ne.  La  regeneration  debate  dans  le  bout  central  par  de 
nombreuses  fibres  de  nouvelle  formation  entrecroisees  bizarre- 
ment,  qui  penetrent  au  bout  d’une  trentaine  de  jours  dans  le 
bout  peripherique  ;  la  reunion  complete  des  deux  bouts  devient 
complete  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois.  En  somme,  les  ex¬ 
periences  de  Besta  confirment,  en  grande  partie,  la  vieille 
theorie  classique  de  Waller  et  sont  contraires  aux  vues  de 
Bethe.  L.  Wahl. 


.4nnali  di  freniatria  e  scieuze  affini. 

Annee  1904. 

I.  —  Deux  cas  d' inversion  sexuelle',  par  le  D''  Luigi  Oliva 
(fasc.  3  et  4,  1903,  —  1,  2,  3,  1904).  —  Deux  observations 
personnelles  au  sujet  desquelles  I’auteur  reprend  la  description 
des  differentes  formes  cliniques  reconnues  jusqu’a  ce  jour  et 
s’attache  particulierement  a  I’etude  des  rapports  de  I’inversion 
sexuelle  avec  la  degenerescence.  Au  point  de  vue  medical,  I’in- 
verti,  etant  un  individu  originairement  degenere  psychiquement 
et  sexuellement,  ne  devrait  pas  etre  puni,  mais  seulement  place 
dans  des  conditions  qui  I’emp^chent  de  nuire  pendant  touts  sa 
vie.  Seul  I’examen  anthropologico-clinique  de  chaque  cas 
particulier  peut  fairs  la  lumiere  sur  le  point  de  savoir  si  la 
perversion  du  sentiment  est  morbide  ou  non.  Une  justice  qui 
ne  prend  en  consideration  que  I’acte  et  non  Fauteur  de  Facte 
court  toujours  le  danger  de  leser  les  interets  importants  de  la 
societe  (moralite  publique  et  securite),  et  aussi  les  interets  de 
Findividu  (honneur).  De  tous  les  moyens  proposes  pour  le 
traitement  de  Fin  version  sexuelle  congenitale  precoce  ou 
retardee,  il  ne  faut  retenir  que  la  cure  morale  et  Fhypnotisme. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  du  traitement  qu’il  faudrait  se 
preoccuper,  mais  bien  surtout  de  la  prophylaxis.  Que  de 
malades,  que  de  delits  —  conclut  le  D’’  Oliva  —  on  eviterait  en 
entourant  filles  et  gar9ons  puberes  d'une  education  morale 
sexuelle. 
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II.  —  Sur  la  fonction  centrifuge  d6s  racines  poste'rieurea  de 
la  moelle  epiniere',  p&v  le  D*'  Cesare  Poll  (fasc.  4,1903,  et 
1,1904)'.  —  L’application  des  method es  anatomique^  physiolo- 

'  gique  et  ' degenerative  n’a  pas  encore  nettement  demontre  la 
presence  de  fibres  centrifuges  dans  les  racines  posterieures  de 
la  moelle.  Le  Poll  expose  les  recherches  experimentales 
qu’il  a  faites  sur  le  chien,  dans  le  but  de  contribuer  a  eclairer 
'cette  question.  Oes  recherches,  limitees  k  I’observation  des 
contractions  musculaires  de  la  vessie  produites  par  I’excitation 
mecanique  et  electrique  des  racines  medullaires,  se  resument 
•dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Certaines  racines  posterieures  de  la  region  lombaire  du 
•chien,  excit^es  soit  par  le  courant  induit  de  forte  intensite, 
soit  mecaniquement,  produisent  une  contraction  de  la  vessie; 

2-^  Les  contractions  vesicales  obtenues  ont  une  duree  plus 
longue  que  le  stimulus  employe,  et  sont  plus  ou  moins  accentuees 
selon  les  conditions  de  I’animal  et  les  conditions  des  racines 
stimulees ; 

3®  Pour  chaque  contraction  vesicale,  on  pent  reconnaitre  une 
periode  latente^  dont  la  duree  varie  avec  les  conditions  sus-indi- 
quees. 

III.  —  Recherches  sur  V anatomic  pathologique  de  la  maladie 
de  Parkinson-,  par  le  F.  Biirzio  (fasc.  4,1903,  et  1,1904). 
—  Au  cours  d’une  etude  histologique  tres  complete  portant  sur 
tous  les  elements  du  systems  nerveux  et  sur  le  tissu  musculaire, 
le  D'’  Burzio  a  pu  relever  —  au  moyen  des  methodes  les  plus 
recentes  de  la  technique  microscopique  —  des  alterations 
repandues  dans  tous  les  territoires  centraux  et  peripheriques, 
et  interessant  a  la  fois  les  cellules  nerveuses  (chromatolyse, 
-chromolyse,  tigrolyse,  homogenisation,  vacuolisation,  neuro- 
nophagie),  les  fibres  nerveuses  (degeneration),  le  tissu  interstitiel 
(hypertrophie  nevroglique) ,  les  vaisseaux  (degenerescence 
hyaline),  les  muscles  (rayosite  interstitielle,  degenerescence  des 
plaques  nerveuses  terminales).  La  diffusion  de  ces  alterations, 
aussi  bien  que  leur  caractere  histologique,  indique  qu’il  faut 
leur  reconnaitre  une  cause  chimique,  hematogene,  toxique, 
agissant  simultanement  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  divers 
■elements  du  parenchyme.  Ce  processus  pathogenique  d’auto- 
intoxication,  dont  le  point  de  depart  et  la  marche  sont  souvent 
difficiles  a  determiner,'  parait  bien  demontre  par  la  nature  des 
lesions  reconnues  a  I’examen  anatomo-pathologique. 

IV.  —  Les  bases  d’une  classification  des  maladies  mentales', 


PHRBNASTHIENIES  (Arrets  de  d&veloppement  conginitaux  ou  des  premiers  temps  de  la  vie). 
Imb6cillit4.  ^ —  Idiotie.  —  Cr^tiriisnae.  —  Microc6phalie. 

0,  —  a).  Formes  db  passage  entbe  les  DiFpiiRBNTES  maladies  mentalbs. 

1).  Formes  mixtes  aveo  les  maladies  neryedses  od  des  autres  organes. 
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par  leprofesseurRoncoroni  (fasc.  1, 1904). —  Les  criteres  etiolo- 
gique,  symptomatologique,  anatomo-pathologique  qui  serventde 
bases  a  toutes  les  classifications  psychiatriques  sontinsuffisants. 
Dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  permis  de  con- 
cevoir  qu’il  existe  une  unite  fondamentale  dans  la  pathogdnie 
des  maladies  mentales,  la  distinction  des  formes  speciales  etant 
en  rapport  avec  le  degre  de  gravite  d’un  mecanisme  d’action 
identique  et  cette  gravite  etant  etendue  dans  son  sens  complexe 
(precocite,  profondeur,  reintegrabilite  et  nature). 

Sur  la  base  de  ce  concept  et  en  partant  du  critere  complexe 
de  gravite^  qui  entraine  lui-meme  a  sa  suite  les  criteres  deja 
mis  en  avant  (etiologie,  symptomatologie,  anatomie-patliolo- 
logique,  pronostic,  clinique  et  biologie),  le  professeur  Ronco- 
roni  propose  la  classification  suivante.  ( V.  tableau  ci-dessus.) 

Y.  —  Sur  les  alterations  des  fibres  nerveuses  spinales  et  des 
ganglions  intervertebraux  dans  quelques  formes  de  psychoses 
chroniques  ;  par  le  D"^  F.  Burzio(fasc.  2  et  3, 1904).  —  L’exa- 
men  bistologique  pratique  sur  des  tissus  nerVeux  provenant  de 
17  malades  chroniques  (imbeciles,  epileptiques,  maniaques, 
melancoliques,  delirants  et  dements)  releve  la  lesion  de  dege- 
nerescence  des  faisceaux  medullaires  dans  12  cas,  portant 
principalement  sur  les  cordons  posterieurs  et  en  premiere  ligne 
sur  les  cordons  de  Goll.  Dans  3  cas,  les  lesions  etaient 
associees  a  celles  des  faisceaux  pyramidaux  croises.  Dans  6  cas 

—  dont  4  avec  lesions  spinales  —  il  existait  des  lesions  des 
ganglions  intervertebraux  a  caractere  degeneratif  interessant 
les  fibres  des  cellules. 

Le  D'  Burzio  a  complete  ces  recherches  par  I’examen  histo-, 
logique  des  tissus  nerveux  chez  des  chiens  intoxiques  par 
Talcool.  Les  observations  recueillies  montrent  qu’il  existe  des 
degenerations  atrophiques  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle 

—  independantes  des  lesions  des  centres  trophiques  correspon-* 
dants  —  lesquelles  se  differencient  des  alterations  consecutives 
aux  lesions  des  ganglions  intervertebraux,  non  seulement  par 
des  caracteres  anatorao-pathologiques  speciaux,  mais  encore 
par  leur  exclusive  localisation  aux  cordons  posterieurs. 

«  L’analogie  des  caracteres  anatomo-pathologiques  des 
degenerations  spinales  et  des  alterations  des  ganglions  inter¬ 
vertebraux  avec  les  caracteres  observes  dans  les  alterations  de  la 
moelle  et  des  ganglions,  provoquees  par  diverses  intoxications  et 
auto -intoxications,  —  aussi  bien  que  la  frequente  association  de 
ces  processus  pathologiques  avec  I’arterio-sclerose  diffuse  et  les 
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lesions  parencliymateases  ou  interstitielles  des  differents  visceres 
consecutives  aux  troubles  de  la  nutrition  generale,  — indique 
qu’il  faut  voir  dans  ces  deux  groupes  d’alterations  si  frequentes 
dans  les  psychoses  chroniques,  comme  des  expressions  anato- 
miques  de  localisations  speciales  d’un  processus  pathologique, 
etendu  a  I’organisme  tout  entier,  et  en  rapport  avec  I’alteration 
des  ecbanges  nutritifs  d’origine  probablement  autotoxique,  » 

De  ces  resultats  ressort  I’importance  de  I’etude  anatomo- 
patbologique  dans  les  maladies  mentales  et  I’utilite  de  la 
metbode  neuropatbologique  dans  la  clinique  psychiatrique. 

VI.  —  Une  proposition  relative  aux  -penitentiaires',  par  le 
D*"  L.  Oliva  (fasc.  2).  —  Dans  cette  notice  critique,  1’ auteur, 

A  la  suite  d’un  grand  nornbre  d’alienistes  italiens,  combat  I’exer- 
cice  de  la  justice  et  I’application  du  code  penal,  tels  qu’ils  sont 
pratiques  a  I’lieure  actuelle,  En  ecartant  toute  idee  de  vengeance 
et  de  repression,  et  en  s’en  tenant  a  la  seule  doctrine  acceptable 
de  la  defense  sociale,  —  sans  se  laisser  aller  ni  a  la  faiblesse 
sentimentale,  ni  a  la  degradante  cruaute,  —  il  ne  faut  voir  dans 
le  penitencier  et  dans  la  prison  que  des  lieux  de  retrancbement 
hecessaires,  des  centres  d’amelioration  morale,  on  les  delinquants, 
qui,  tons  ou  presque  tous,  peuvent  ^tre  consideres- comme  des 
inalades  moraux,  doivent  etre  classes  par  especes  et  traites 
individuellement.  Un  penitencier  devrait  etre  organise  comme 
un  manicome  et  dirige  par  un  medecin  alieniste. 

VII.  —  Etude  Clinique  sur  un  cas  de  pouls  lent  permanent 
avec  acces  vertigineux,  syncopaux,  epileptiformes  [maladie  de 
Stokes- Adams)-,  par  le  D”  Giovanni  Marro  (fasc.  2).  — 
L’auteur  a  observe,  dans  un  cas  de  maladie  de  Stokes- Adams_ 
I’alteration  respiratoire  du  type  Cheyne-Stokes,  qui  fournit  un 
element  clinique  en  faveur  de  la  tb4orie  patbogenique  nerveuse 
de  Cbarcot,  faisant  du  bulbe  le  siege  de  la  maladie  et  qui 
justifie  en  meme  temps  la  tbeorie  cardiaque  de  Hucbard,  pour 
qui  la  maladie  releve  de  la  claudication  contemporaine  du  bulbe 
et  du  coeur,  en  rapport  avec  I’arterio-sclerose. 

VIII.  —  Quelques  etudes  sur  la  salive  des  epileptiques par 
le  D''  G.  Bellini  (fasc.  4).  —  L’examen  de  la  salive,  pratique 
concurremment  sur  les  malades  epileptiques  et  sur  le  personnel 
surveillant  du  manicome  de  Turin,  a  permis  au  D”  Bellini  d’en- 
registrer  les  resultats  suivants  : 

1°  La  salive  des  epileptiques,  examinee  a  des  moments 
eloignes  des  repas  et  des  acces  convulsifs,  n’est  pas  en  general 
differente  de  celle  des  individus  sains,  tant  par  son  aspect  que 
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par  sa  density,  sa  reaction  et  sea  caracteres  physiques  et  chi-, 
miques ; 

2“  Son  pouvoir  araylolytique  est  notablement  superieur  a 
celui  de  la  salive  des  individus  normaux,  coname  on  le  constatfr 
d’autre  part  chez  les  alienes  sialorrheiques  et  les  malades 
attaints  de  lesions  irritatives  de  I’estomac ; 

3®  Oe  fait,  qui  ne  comports  aucune  indication  pour  le 
diagnostic  et  la  therapeutique,  tend  an  moins  a  expliquer  la 
plus  grande  facilite  qu’ont  les  epileptiques  a  digerer  le  pain^ 
les  farineux,  les  legumes  verts  et  tous  les  aliments  riches  en 
substances  amylacees. 

R.  Charon. 


Annali  di  IVeurologia. 

Annee  1904. 

I.  —  Sur  la  doctrine  de  Flechsig  a  propos  des  zones  de 
perception  et  d' association',  par  le  professeur  Bianchi.  Com¬ 
munication .  an  Congres  international  de  Madrid,  1903,  avee 
3  planches  et  9  figures  (Fasc.  1  et  2).  —  Les  recherches  de 
Flechsig  avec  sa  methode  ont  donne  une  forte  impulsion  a 
I’etude.  du  developpement  du  cerveau.  II  semble  acquis  que 
certaines  zones  du  manteau  possedent  un  plus  grand  nombre 
de  fibres  de  projection  que  d’autres.  Mais  s’il  est  vrai  que  les- 
fibres  nerveuses  du  manteau  ne  se  myelinisent  pas  en  meme 
temps,  il  reste  a  demontrer  que  la  myelinisation  des  fibres 
appartenant  aux  zones  dites  intermediaires  et  terminales  est 
soumise  a  une  loi  de  developpement.  Flechsig  s’est  contredit 
plusieurs  fois  sur  ce  point. 

Si  le  fait  anatomique  doit  avoir  certainement  un  sens  phy- 
siologique,  il  reste  a  demontrer  la  justesse  des  conclusions 
psychologiques  de  Flechsig.  A  ce  point  de  vue,  on  n’arrive  pas 
a  comprendre  I’existence  des  zones  d’association,  telles  que  les 
a  con9ues  Flechsig,  etant  donne  que  toutes  les  zones  de  per** 
ception  sont  des  zones  d’association.  Le  rapport  entre  le  fait 
anatomique  et  les  phenomenes  psychiques  n’est  pas  celui  qu’a 
imagine  Flechsig.  Les  zones  intermediaires  et  terminales  sont 
des  terres  vierges  qui  attendent  I’ceuvre  du  colon. 

Les  zones  de  perception  qui  comprennent  toutes  les  zones 
d’association  posterieures  sont  des  centres  de  formation  et  de 
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conservation  des  images.  On  ne  peat  demontrer  le  passage  des 
images  du  centre  de  perception  a  celui  d’association  posterieure 
qui  serait,  suivant  FlecHsig,  aussi  centre  de  conservation  et 
d’association  pour  les  images  provenant  des  autres  centres  de 
perception.  Les  lesions  de  la  zone  du  langage  demontrent  que 
les  images  verbales  auditives,  visuelles  et  tactiles-motrices  se. 
forment  et  se  conservent  dansleurs  aires  respectiYes,et  que  la 
destruction  de  Tune  d’elles  produit  la  perte  irreparable  des 
images  qu’elle  a  fournies  et  conseryees  et  aussi  la  perte  du 
langage  suivant  I’importance  du  centre  lese. 

II  est  tres  dangereux  d’utiliser  pour  cette  question  les  don-; 
nees  de  la  paralysie  generale,  parce  que  dans_jCette  maladie  les 
lesions  sont  tres  diffuses,  commencent  le  plus  souvent  dans  les 
elements  cellulaires  et  doivent  etre  recberchees  paries  methodes 
les  plus  delicates.  II  faut  demander  la  solution  du  problems  aux 
lesions  en  foyer;  et  on  pent  demontrer  que  celles  qui  lesent  le 
plus  I'intelligence  sont  les  lesions  des  zones  de  perception  du 
langage,  et  particulierement  celles  de  la  zone  auditiye, 
n"  5,  de  Flechsig.  Les  lesions  de  la  zone  visuelle  donnent 
aussi  les  memes  I’esultats,  mais  seulement  chez  les  personnes 
eultivees.  Les  lesions  tres  etendnes  du  lobe  temporal  ne  pro- 
duisent  pas  de  grands  desordres  intellectuels,  si  ce  n’est  quand 
la  lesion  s’etend  a  la  zone  auditive  du  langage.  La  perte  de 
I’intelligence  a  la  suite  des  lesions  de  la  grande  zone  parieto-occi- 
pito-temporale  est  due  principalement  a  ce  qu’elle  comprend,  a 
gaucbe,  la  zone  du  langage.  Tout  le  monde  salt  que  I’intelli- 
gence  de  Thomme  bien  developpe  et  instruit  est  intimement 
liee  au  langage,  et  que  la  perte  de  ce  dernier  amene  des  desordres- 
■  graves  dans  I’intelligence. 

Dans  la  microcephalie,r  on  pent  trouver  la  zone  occipito- 
parieto-temporale  tres  developpee  par  rapport  aux  autres  parties' 
du  cerveau  cbez  des  sujets  qui,  pendant  la  vie,  avaient  presente 
une  absence  complete  d’association  des  images  et  le  degre 
d’idiotie  le  plus  grave. 

II  n’y  a  qu’une  zone  dont  les  lesions  ne  produisent  jamais  de 
troubles  sensoriels  ou  moteurs  et  entrainent  au  contraire  la 
perte  des  facultes  mentales  superieures  :  c’est  celles  des  lobes 
frontaux.  Cette  zone  est  en  rapport  avee  toutes  celles  du  man- 
teau  cerebral;  elle  reunit  les  produits  des  zones  sensorieUes  et 
excite  leurs  fonctions.  EUe  n’a  pas  de  fibres  de  projection.  Les 
experiences,  les  maladies  de  cette  zone- et  Tanatomie  embryolo- 
gique  concourent  4  demontrer  que  la  zone  frontale  estle  siege 
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des  syntheses  intellectuelles  et  emotives  de  la  personnalite.  C’est 
la  seule  conclusion  legitime. 

Telles  sont,  en  resume,  les  idees  du  professeur  Bianchi  sur^ 
cette  tres  interessante  question. 

II.  —  Les  fonctions  sensitives  et  psychiques  chez  les  hemiple- 
giques-,  par  le  Fr.  Marimo  (Fasc.  1  et  2).  —  D’apres 
I’etude  de  20  cas,  accompagnes  de  graphiques,  I’auteur  admet 
que  I’intelligence  est  toujours  plus  ou  moins  lesee  chez  les 
hemiplegiques.  C’est  la  diminution  de  la  memoire  qui  en  est 
la  note  caracteristique.  La  diminution  du  champ  mental  tient 
a  cette  amnesie  et  aussi  a  une  atrophie  ex  non  usu,  d’ou  pos- 
sibilite  de  reeducation.  L’egoisme  s’exagere,  I’eraotivite  aug- 
mente  (tendance  aux  pkurs).  Chez  quelques-uns  il  y  a  des  idees 
de  suicide  ;  la  volonte  est  abolie.  La  reeducation  motrice  et 
psychique  precoce  et  progressive  est  Tunique  ressource  ration- 
nelle  capable  d’enrayer  la  marche  a  I’abime  de  la  demence. 

III.  —  Un  psycho-esthhiometre ;  par  le  D'  C.  Colucci,  avec 

1  planche  (Fasc.  1  et  2).  —  Cet  appareil,  que  I’auteur  a  fait 
con.'struire  pour  ses  propres  rdcherches  ressemble  a  I’excitateur 
de  Wintschgau  et  Buccola,  mais  ce  n’est  pas  un  excitateur 
tactile  simple,  c’est  un  poly-esthesio metre..  On  pent  enregistrer 
la  fermeture  et  Touverture  du  courant  et  etudier  les  sensibilites 
auditive,  visuelle,  gustative,  tactile,  thermique,  a  la  douleur  et 
stereognostique ;  simplicite,  precision,  utilisation  pour  la  clinique 
et  dispense  d’aides,  tels  paraissent  etre  les  avantages  de  cet 
iirgenieux  instrument.  '  , 

IV.  —  Sur  quelques  alterations  de  V appareil  neuro-fihnl- 
laire  des  cellules  corticales  dans  la  demence  senile ;  par  le 
D'"  O.  Fragnito.  Premieres  observations  (Fasc.  1  et  2).  — ; 
Dans  un  certain  nombre  de  cellules,  le  reseau  neuro-fibrillaire 
a'disparu,  mais  il  semble  a  I’auteur,  et  il  exprime  cette  opinion 
sous  toutes  reserves,  que  ce  n’est  pas  une  veritable  disparition  ; 
le  reseau  existe,  mais  le  reactif  ne  I’attaque  plus.  On  ne  pent 
affirmer  la  specificite  de  ce  genre  de  lesions,  ni  leur  valeur 
caracteristique.  Quant  a  la  neuronophagie,  on  ne  la  voit  pas 
dans  les  cellules  qui  ont  completement  perdu  leur  apparei: 
fibrillaire.  Quand  des  fibrilles  sont  conservees,  on  note  la 
presence  d’elements  nuclees  quij  dans  quelques  cellules,  rem- 
placent  tout  I’ancien  cytoplasma.  Il  semble  s’agir  la  d’une 
transformation  regressive  du  protoplasma  cellulaire. 

.  y..  —  Contribution  d  V anatomic  pathologique  de  Vuremie 
fjans  un  cas  ayant  simule  d'abord  une  tumeur  du  cervelet,  puis 
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une  myastlienie  grave  {maladie  de  Erb-Mwri),  avec  recherclies 
niicrosco|)iques ;  par  le  D""  A.  de  Lnzenberger,  professeur  a 
I’Uhiversite  de  Naples  (Fasc.  1  et  2).  —  Le  malade  avait  pre¬ 
sente  des  troubles  de  la  marche,  de  I’atropliie  des  papilles 
optiques  et  des  pbenomenes  de  compression  bulbaire;  d’autre 
part,  il  y  avait  eu  des  troubles  paretiques  de  la  face,  des 
muscles  masticateurs  et  de  la  langue,  variant  journellement  et 
faisant  penser  a  une  pseudo-paralysie  bulbaire.  A  I’autopsi'e 
on  ne  trouva  aucune  lesion  macroscopique  ni  dans  le  cerveau, 
ni  dans  le  cervelet,  ni  dans  le  bulbe ;  mais  I’examen  microsco- 
pique  monti-a  des.  lesions  cellulaires  tr^s  avancees  dans  toutes 
;les  parties  du  systeme  nerveux.  Dans  le  cervelet,  une  cellule 
surdix  ou  douze  etait  lesee.  Pour  1’ auteur,  la  pseudo-paralysie 
bulbaire-  n’est  done  pas  sans  lesion ;  au  contraire,  c’est  une 
affection  toxique  de  tout  le  systeme  moteur  avec  lesions  anato- 
iniques  des  cellules  ganglionnaires,  du  cortex  prosencephalique 
et  cerebelleux  et .  des  noyaux  d’innervation  du  mydencepliale. 
Elle  peut  se  presenter  comme  un  symptome  clinique  de  I’in- 
toxication  par  defaut  d’elimination  des  residus  a  la  suite  de  la 
nephrite  chronique. 

VI,  —  Action  de  la  pyridine  sur  le  tisau  nerveux.  et  me- 
thodeepour  la  coloration  du  re'seau  Jibrillaire  endocellulaire  et 
du  reseau  peHpherique  de  la  cellule  nerveuse.  des  vertebra's .  Ee- 
cherches  du  D'  A.  Donaggio  (Fasc.  1  et  2).  —  Apres  quelques 
considerations  generales  sur  I’action  de  .la  pyridine  sur  le  sys¬ 
teme  nerveux,  Tauteur  expose  mihutieusement  ses  methodes, 
qu’il  divise  en  deux  groupes  :  1®  methodes  accessoires,  .colo- 
j-ation  in  toio  y  2®  methods  principals,  coloration  des  coupes- 

Les  methodes  accessoires  s’appliquent  a  la  moelle,  au  bulbe^ 
a  la  protuberance,  aux  ganglions  spinaux  et  au  sympathique. 

Premiere  methode  :  1°  Fixer  les  morceaux,  de  2  a  3  milli¬ 
metres,  dans  une  solution  aqueuse  de  sublime  saturee  (Hei- 
deiihain),  vingt-quatre  heures; 

Enlever  I’exces  de  sublime  par  I’eau  iodee  (solution  saturee 
d’iode  dans  I’eau,  ou  melange  de  quinze  gouttes  de:  teinture 
d’iode  a  1,00 .  grammes  d’eau  distillee).  Immersion  des  mor- 
ceauxj  qui  doivent  reposer  par  un  bord  sur  le  fond  du  recipient 
pendant  vingt-quatre  heures.  Eenouveler  I’eau  a  mesure  qu’elle 
se  decolore ; 

2®  Lavage  a  I’eau  distillee  (deux  a  trois  heures),  passage 
dans  la  pyridine  pendant  quarante-huit  heures ;  on  change 
la  pyridine  au  bout  d’un  jour ;  .  - 
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3“  Colorer  les  morceaux  fixes  par  «n  bord  sur  an  li^ge  avec 
de  la  paraffine  et  suspendus  dans  la  couleur  :  solution  aqueuse 
de  thionine  alp.  10.000  oil  15.000,  pendant  quarante- huit 
heures ;  renouveler  la  couleur  apres  un  jour  ; 

4®  Plonger  les  morceaux,  encore fix4s  au  liege, dans une solu¬ 
tion  aqueuse  de  molybdate  d’ammoniaque  a  4  p.  100,  addi- 
tionnee  d’une  goutte  d’acide  chlorbydrique  par  gramme  de 
molybdate;  laver  a  I’eau  renouvelee  pendant  douze  heures, 
puis  passer  a  la  serie  des  alcools  et  inclure  k  la  paraffine. 

Deuxieme  method e  :  Variante  de  la  precedents.  Les  deux 
premiers  temps  comme  dans  la  premiere.  Lavage  a  I’eau 
renouvelee  pendant  vingt-quatre  heures.  Avoir  soin  de  faire  le 
dernier  lavage  dans  un  recipient  ne  contenant  pas  trace  de 
pyridine;  puis  passage  au  molybdate  et  revenir  aux  temps 
3  et  4  dela  premiere  methods.  Avec  les  deux  methodes,  faire 
les  coupes  de  4  a  7  [Ji.,  passage  au  xylol  et  monter.  avec  un 
couvre-objet  dans  le  baume  neutre  de  Giibler. 

La  methods  principals  se  subdivise  en  plusieurs  modes;, 
s’appliquant  aux  diverses  parties  du  systems  nerveux ;  la  colo¬ 
ration  se  fait  sur  les  coupes. 

Mode  pour  les  parties  du  systeme  nerveux  signalees  plus 
haut  (moelle,  bulbs,  protuberance  et  ganglions)  : 

Fixation  et  durcissement  des  morceaux,  de  5  millim^res 
environ,  dans  la  pyridine  (pyridine  pure  de  Merck)  pendant 
cinq  a  six  jours.  Changer  la  pyridine  une  fois  au  moins. 

Passage  par  I’eau  distillee,  vingt-quatre  heures.  Lavage 
soigneux,  de  fa9on  a  ne  plus  laisser  trace  de  pyridine. 

Passage  par  la  solution  de  molybdate  d’ammoniaque  addi- 
tionnee  d’acide  chlorbydrique,  vingt-quatre  heures.  Faire 
porter  les  fragments  par  les  bords.  Changer  leur  position  au 
bout  de  douze  heures.  Lavage  a  Fean  pendant  vingt-quatre 
heures.  Inclure  a  la  paraffine  apres  les  passages  usuels.  Ne 
pas  depasser  52  degres  pour  Finclusion. 

Couper.  Les  premieres  coupes  sont  a  rejeter,  les  suivantes 
sont  bonnes.  Couper  a  3-7  (/..  Colorer  les  coupes  fixees  au 
verre  dans  une  solution  aqueuse  de  thionine  alp.  10.000,  a 
froid.  Monter  au  baume  de  Giibler  ou  passer  au  molybdate 
d’ammoniaque,  prealablement. 

Mode  pour  le  cerveau  et  le  cervelet :  Fixation  et  durcissement 
plus  court  (deux  jours  et  demi),  un  jour  dans  le  nitrate  de 
pyridine,  unijour  et  demi  dans  la  pyridine  pure;  puis  suivre  la 
methods  precedents.  ' 
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Donaggio  doiine  dans  le  texte  des  details  minutieux,  avec 
lesquels  on  ne  pent  avoir  aucun  accroc  dans  1’ application  de  sa 
technique. 

VII.  —  Les  reeherches  sur  Vagent  spicifiqve  de  la  rage, 
revue  critico-synihetique-,  par  le  D''  E.  La  Pegna  (Ease.  1  et  2). 
—  Tres  interessante  etude  de  tous  les  travaux  sur  la  question, 
4epuis  Hallier  et  Pasteur  jusqu’a  Negri,  dont  le  parasite  n’a 
pas  encore  pu  etre  isole  en  culture  pure,  avec  une  bibliographie 
<de  la  question. 

VIII.  —  Sur  les  psychoses  par  la  syphilis.  Reeherches  des 
D''*  G-  Angiogella  et  R.  Galdi  (Ease.  3).  —  Kevue  histo- 
Tique  de  la  question,  avec  une  bibliographie  etendue,  dans 
laquelle  nous  n’avons  pas  trouve  mention  d’une  these  impor- 
tante  de  Lyon  (Jacquin.  Les  syphilo-psy chases,  1899)'.  Les 
auteurs  donnent  quatorze  observations  et  admettent  que  I'in- 
fection  syphilitique,  independamment  de  ses  effets  producteurs 
■de  lesions  organiques  du  systeine  nerveux,  agit  aussi  siinple- 
ment  comme  source  de  substances  toxiques  et  pour  creer  des 
syndromes  psychopathiques  ayant  tons  les  caracteres  de  psy- 
■choses  toxiques  causees  par  les  dites  substances.  11  n’y  a  pas 
■de  forme  unique.  II  s'’agit  -d’etats  d’excitation,  de  depression 
■ou  de  confusion,  se  rapprochant  de  la  paralysie  generale,  en  la 
simulant.  Les  lesions  histologiques  qui  se  rencontrent  dans 
■certains  de  ees  cas  peuvent  eclairer  la  question  de  la  paralysie 
generale. 

IX.  —  Contribution  a  V etude  des  voix  epigastriques  et  des 
hallucinations  psychiques  de  Baillarger',  par  les  D”  G.  Ansa- 
lone  et  E.  Patini  (Ease.  3).  —  L’hallucination  psychique  de 
Baillarger,  la  pseudo-hallucination  de  Hayem,  n’est  pas  une 
■entite  symptomatologique  autonome.  Elle  consiste  en  des 
pensees  qui  concernent  ordinairement  la  conduite  des  malades 
et  qui  surprennent  la  conscience  en  surgissant  rapidement  et 
inopinement.  11  y  a  naturellement  reveil  d’images,  representa¬ 
tions  verbales  qui  forment  le  processus  endophasique  et  peuvent 
s’accompagner  du  reveil  d’images  representatives  de  voix 
etrangeres.  On  ne  peut  employer  ici  le  mot  d’hallucination  ou 
de  pseudo-hallucination,  parce  que  ces  phenomenes  se  passent 
dans  la  sphere  ideative  au  representative  seulement.  On  peut 
designer  ces  troubles  sous  le  nom  de  delires  de  transmission  ou 
de  possession  de  la  pensee.  • 

X.  — .Contribution  a  V etude  des  neurojibrilles  dans  la  moelle 
spinale  des  vertebres  superieurs]  par  le  G.  Ansalone 
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(Fasc.  3).  —  Par  un  procMe  nondecrit,  mais  qui  eetune  modi¬ 
fication  de  celui  de  Bethe,  I’auteur  a  etudie  les  cellules  de  la 
moelleet  donne  uneplanclie  avecquatre  figures  tres  demonstra¬ 
tives  du  reseau  endocellulaire  chez  le  lapin  adulte.  Ce  reseau  se 
comporte  differemment  suivant  le  plan  de  section  de  la  cellule  ^ 
k  la  peripheric,  ce  sont  des  cordons  allant  d’un  pole  a  I’autre 
de  la  cellule.  Dans  la  couche  profonde,  on  voit  le  rfeeau,  et,. 
autour  du  noyau,  il  va  en  devenant  de  plus  en  plus  delicat 
jusqu’au  contour  nucleaire,  ou  il  se  termine. 

XI.  —  Contribution  anatomo-pathologique  et  clinique  a 
V  etude  des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysis  progressive', 
par  le  D"^  E.  Stanziale  (Fasc.  4.)  —  Travail  contenant  .17  pb-. 
servations  prises  dans  le  service  du  professeur  Biancbi,  donfe 
9  avec  autopsie,  et  base  sur  I’examen  de  100  cas  de  paralysie 
progressive  ou  la  syphilis  a  ete  constatee  87  fois  (70  fois  avec 
certitude  et  17  fois  avec  doute). 

Sur  les  70  observations  positives,  la  syphilis  a  agi  seule 
32  fois,  et  38  fois  associee.  L’auteur  pense  qu’elle  peut  etre 
Tunique  cause  de  la  maladie,  mais  que  tres  souvent  d’autres 
facteurs  etiologiques  hereditaires  ou  acquis  entrent  en  jeu.  Le 
traitement  mercuriel  est  impuissant. 

Dans  les  cas  de  paralysie  generale  progressive  chez  les  syphi-. 
litiques,  le  systeme  arteriel  cerebral  prasente  des  lesions  histo- 
logiques  nettement  syphilitiques.  A.  la  phase  initiale,  c’est  une 
lesion  de  I’adventice  (infiltration  d’elements  ronds,  puis  trans¬ 
formation  en  tissu  fibreux).  La  tunique  moyenne  resiste  au 
debut  et  est  envahie  a  la  fin  par  le  processus  d’atrophie  fibreux.i. 
La  tunique  elastique  s’epaissit  et  prolifere.  Enfi.n  la  tunique 
interne  presente  des  foyers  d’inflammation  hyperplastique  (amas 
de  cellules  rondes  au  debut,  puis  transformation  en  tissu 
fibreux).  Deux  planches  avec  six  belles  figures  en  couleur  illus- 
trent  ce  travail. 

XII.  —  Sur  la  genese  des  prolongemenis protoplasmiques  de 
la  cellule  nerveuse',  par  le  D'  0.  Fragnito  (Fasc.  4.)  —  Cette 
genese  est  un  phenomene  complexe  avec  participation  de  beau- 
coup  d’elements  embryonnaires.  Les  prolongements  resultent 
de  revolution  de  chaines  cellulaires,  comme  les  cylindraxes  des 
fibres  p4ripberiques  et  centrales.  La  tbeorie  de  I’excroissance 
formulee  par  His  et  adraise  par  Cajal  et  Leiibossek  ne  resiste 
pas  aux  faits.  Bethe,  d’ailleurs,  la  repousse  aussi.  Fragnito  a 
dessine  une  planche  en  noir  avec  cinq  figures  montrant  les 
phases  de  developpement  des  prolongements.  .  , 
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XIII.  —  Sur  les  votes  de  conduction  verveuse  extra-cellu- 
laires;  par  le  D""  0.  Fragnito  (Fasc.  5).  —  Ces  voies  ont  une 
genese  autonome ;  ce  ne  sont  pas  des  appendices  de  cellules 
ganglionnaires,  mais  I’existence  de  fibres  a  deux  extremites  se 
terminant  librement,  sans  ccjnnexion  avec  une  cellule  gan- 
glionnaire,  n’est  pas  demontree.  Le  neuropil,  espece  de  reseau 
extra-cellulaire  constitue  par  1’ anastomose  de  neurofibrilles 
venues  de  divers  elements  nerveux  n’est  pas  non  plus  demontre 
chez  les  vertebres.  La  question  des  rapports  d’element  a  ele¬ 
ment  nerveux  cbez-  les  vertebres  parvenus  au  terme  de  leur 
developpement  est  encore  tres  obscure.  On  pent  admettre  qu’il 
s’agit  de  rapports  de  continuity  par  analogic  avec  ce  qui  se 
passe  chez  les  invertebres,  mais  la  preuve  definitive  n’est  pas 
encore  fournie. 

XIV.  —  La  fonction  normale  auxiliaire  de  V imagination 
dans  le  processus  mnemonique\  par  le  D”  E.  Patini  (Fasc.  5). 
—  L’imagination  est  cette  faculte  de  I’esprit  grace  a  laquelle 
nous  arrivons  a  decomposer  les  groupes  de  perceptions,  a  les 
degager  de  I’ordre  dans  lequel  elles  nous  ont  ete  fournies  par 
le  monde  reel  et  a  les  recomposer  en  groupes  nouveaux.  Dans 
les  phenomenes  mnemoniques,  I’imagination,  faisant  des  suppo¬ 
sitions,  aide  les  recherches  d’evocation  difficile  et  se  charge  de 
creer  des  produits  qui,  meles  aux  veritables  elements  mnemo¬ 
niques,  pdurraient  etre  appeles  produits  mnetico-imaginatifs. 
D’ou  une  application  interessante  a  la  psychologic  du  temoi- 
gnage.  Peu  de  temoignagnes  sont  absolument  exempts  de  pro¬ 
duits  de  ce  genre.  Un  temoin  ajoute  toujours  a  sa  deposition 
des  elements  de  son  invention. 

XV.  —  Le  manteau  cerebral  du  dauphin]  par  le  D”  V. 
Bianchi  (Fasc.  6).  —  Etude  d’anatomie  macro-  et  microsco- 
pique  du  systeme  nerveux  central  du  Delphinus  delphis  avec 
une  planche  de  neuf  figures  montrant  le  cerveau  de  profil,  la 
face  inferieure  et  la  face  superieure. 

II  y  a  chez  le  dauphin  des  circonvolutions  tres  riches  et 
cependant  cet  animal  est  relativement  stupide.  On  trouve 
I’explication  de  cette  contradiction  dans  I’etude  de  la  structure 
intime  des  circonvolutions.  Les  lobes  frontaux,  siege  principal 
des  pouvoirs  d’association,  d’apres  Bianchi,  sont  tres  peu 
developpes,  et  les  elements  nerveux  constituant  le  cortex  ne 
sont  pas  varies.  Les  grandes  cellules  pyramidales  y  sont  rares.' 
Celles  qu’on  y  trouve  ont  tres  peu  de  prolohgements. 

XVI.  —  Sur  la  genese  et  les  rapports  reciproques  des  e'le- 
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merits  nerveux  dans  la  moelle  du  poulet',  par  le  D''  E.  Lapegna 
(Ease.  6).  —  La  fibre  neryeuse  derive-t-elle  de  ]a  cellule  ou  se 
forme-t-elle  independaniment?  Ce  probleme,  qui  partage  encore 
les  auteurs  en  deux  camps,  a  attire  1’ attention  du  D’’  Lapegna, 
•qui  a  essaye  de  le  r^soudre  par  I’etude  de  la  moelle  de  I’em- 
bryon  de  poulet,  a  Paide  de  la  metbode  de  Ramon  y  Cajal.  11 
est  arrive  a  preciser  les  points  suivants  :  1®  la  cellule  gan- 
glionnaire  ne  prend  aucune  part  4  la  formation  de  la  fibre  ner- 
Teuse ;  2®  la  fibre  neryeuse  n’a,  au  debut  du  developpement, 
aucunes  connexions  avec  la  cellule  ganglionnaire;  3®  la  fibre 
neryeuse  p^ripherique  et  centrale  se  forme  par  une  chaine  de 
•cellules ;  4°  les  chaines  cellulaires  forment  seulement  le  cylin~ 
draxe  de  la  fibre ;  5®  les  prolongements  protoplasmiques  deri- 
yent  egalement  de  chaines  cellulaires,  ainsi  quele  prolongement 
axile;  6®  les  neurofibrilles  de  la  cellule  nerveuse  sont  un 
produit  tardif  de  differenciation  et  n’apparaissent  chezle  poulet 
■que  vers  le  dixieme  jour  de  I’incubation. 

Th.  Taty. 
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The  American  Journal  of  Insanity. 

ANNiiB  1906. 

I.  —  La  melancolie^  manifestation  psychiqne  de  crainte  orga- 
nique  \  par  le  L'  J.  W.  Wherry  (numero  de  janrier).  —  Etude 
dcctrinale,  basee  sur  des  considerations  physiologiques  ou  patho- 
logiques  d’apres  lesquelles  I’auteur  formule  les  donnees  sui- 
yantes  :  II  y  a  des  emotions  d’origine  organique  aussi  bien. 
que  des  emotions  d’origine  mentale;  et  encore,  celles-ci,  a  tout 
prendre,  ne  sont-elles  que  des  emotions  organiques  modifiees 
par  les  facultes  de  raison.  Ainsi  I’amo'ur  psychique  est  une 
impression  organique  modifieo  par  le  jugen^ent.  L’emotion 
organique  de  crainte  a  son  point  de  depart  dans  la  maniere 
d’etre  des  differents  visceres.  Et  comrne,  enfin^la  melancolie  a 
pour  base  une  crainte  anormale  organique,  il  en  resulte  que  la 
melancolie  est  simplement  I’impression  d’un  etat  anormal  des 
visceres.  Rour  etablir  que  la  crainte  est  la  base  de  toute  mtdan- 
«olie,  I’auteur  s’appuie'sur  ce  que  toutes  les  idees  des  melanco- 
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liques  sout  des  idees  de  crainte,  dont  les  varietes  sont  nom- 
l)reuse8. 

II.  —  Rapport  sommaire  sur  la  chirurgie  gynicologique  a 
Pasile  de  I'^tat  de  Manhattan]  par  le  D''  Leroy  Broun 
(numero  de  janvier).  —  Le  traitement  chirurgical  des  maladies 
^e  la  femme  a  ete  installe  a  I’asile  d’alienes  de  Manhattan 
^’nne  fajon  aussi  complete  que  possible.  Le  D'  Leroy, 
ebarge  du  service,  a  eu  a  y  faire  deux  cent  quarante-deux  ope¬ 
rations,  les  unes  graves  (tumeurs  de  Tuterus  on  des  ovaires, 
maladies  du  col  uterin  ou  du  perinee,  deplacements  uterins), 
les  autres  de  moindre  importance  (principalement  dans  I’en- 
■dometrite) .  Sur  I’ensemble,  dans  cent  douze  cas  il  y  eut  ame¬ 
lioration  notable  de  I’etat  physique ;  dans  cent  sept  cas  il  y  eut 
amelioration  moindre.  Sur  le  reste  il  y  eut  cinq  deces,  dont 
■deux  seulement  causes  par  I’operation.  Au  point  de  vue  mental, 
il  y  eut  quarante-trois  cas  de  guerison  et  I’incurabilite  fut  defi¬ 
nitive  chez  cent  trente-buit  malades. 

III.  —  De  la  chirurgie  chez  les  alienes]  par  le  D'  Max 
E.  Witte  (numero  de  janvier).  —  Relation  de  trois  faits  ou  la 
trepanation  fut  pratiquee  chez  des  individus  qui,  un  temps 
plus  ou  moins  long  avant  I’evolution  de  leur  maladie  mentale, 
avaient  regu  des  coups  a  la  tete.  Chez  Pan  de  ces  individus 
I’etat  mental  sembla  s’ameliorer  beaucoup  apres  Poperation; 
mais  la  recbute  fut  prompts,  et,  pas  plus  chez  celui-la  que  chez 
les  deux  autres,  il  n’y  eut  profit  an  point  de  vue  mental.  Aussi 
le  Witte  pose-t-il  en  regie  que  si  Pon  vent  que  Pintervention 
chirurgicale  serve  au  traitement  de  la  folie,  elle  doit  etre  aussi 
prompte  que  possible;  sinon,  c’est  Pineurabilite. 

Parlant  incidemment  de  la  chirurgie  gynecolo^que,  le 
D*  Witte  d it  qu’a  son  avis  elle  ne  doit  intervenir  guere  que 
pour  ameliorer  I’etat  physique  des  malades,  et  que  d’ailleurs  les 
maladies  uterines  peuvent  etre  modifiees  sans  qu’il  soit  besoin 
de  recourir  a  des  mesures  de  chirurgie  graves. 

IV.  —  Quelques  faits  de  chirurgie  observes  a  I’asile  de 
Manhattan  ;  par  le  John  Rudolph  Knapp  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  Traitement  d’une  chute  du  rectum  ancienne,  cure 
radicale  de  hernies,  ablation  de  tumeurs  malignes  du  testicule, 
enfin  trepanation,  tels  sont  les  elements  de  Particle  du 
D'"  Knapp,  qui,  de  m^me  que  les  auteurs  des  articles  prece¬ 
dents,  conclut  a  ce  que  Pintervention  chirurgicale  chez  les 
alienes  contribue  souvent  a  ameliorer  Petat  physique,  mais 
que  plus  rarement  elle  est  utile  a  Petat  mental. 
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V.  —  Le  groupe  Jiebo'ido-paranoide)  par  le  D"  F.  X.  Der- 

9tiin  (numero  d'avril).  —  Get  article  est  consacre  k  la  demence 
precoce.de  Kraepelin,  a.laquelle  le  Dercum  applique  le  nom 
ci-dessus.  Par  heboide,  il  entend  une  abreviation  des  mote 
bebepbrenie  et  catatonie.  II  admet  que  le  mot  demence  pre- 
coce  est  d4fectiieux  :  cependant,  d’une  maniere  gendrale,  il 
accepte  les  idees.  de  Kraepelin.  Toutefois,  conformement  aux 
vues  de  Regis,  il  est  dispose  a  admettre  qu'originellement  on  a 
affaire  a  de  la  confusion  mentale,  qui,  suivant  les  cas,  guerit. 
ou  passe  a  la  demence  dite  precoce.  Apres  la  confusion  men¬ 
tale,  viennent  I’bebepbrenie  et  la  catatonie,  et  ensuite  trois 
formes  paranoides  :  la  premiere  correspond  aux  delires  syst^r 
matises  aigus  ou  delires  d’emblee;  la  seconde  se  rapporte  aux 
delires  systematises  cbroniques,  ou  les  ballucinations  jouent  un 
grand  role,  et  la  troisieipe,  enfin,  aux  delires  systematises  des 
degeneres,  dans  lesquels  les  ballucinations  manquent ,  babi- 
tuellement.  Le  Dercum  donne  a  ces  trois  formes  les  noma- 
de  paranoia  beboide  (en  raison  de  ses  affinites  avec  .I’bebe¬ 
pbrenie  et  la  catatonie),  paranoia  ballucinatoire  et  parairoja 
simplex.  Les  idees  de  1’ auteur  sont  ainsi  une  combinaison  des 
doctrines  des  ecoles  fran9aise  et  alleraande.  .  -  '  t 

VI.  —  Zes  troubles  mentaux  dans  la  ne'vrite  alcoolique  ",  par 

le  D’’  Isador  H.  Coriat  (numero  d’avril).  - —  Ce  n’e.st  pas  seule- 
ment  le  syndrome  appele  psycbose  de  Korsakow  qui  revele  la 
nevrite  alcoolique.  Celle-ci  peut  avoir  d’autres  .manifestations. 
Se  basant  sur  17  observations  qu’il  rapporte  en  detail  et  sur 
les  travaux  de  divers  auteurs,  le  D”  Coriat  signals  les  sui-' 
vantes  :  un  syndrome  de  Korsakow  prenantune  forme  aigue  ei 
meme  suraigue  qui  aboutit  rapidement  a  une  terminaison 
fatale  ;  un  delirium  tremens  abbutissant  a  un  delire  dififus  dont 
la  guerison  n’est  jamais  complete  ;  un  etat  de  depression,  avec- 
tendance  au  suicide,  inquietude  et  anxiete  avec  hallucination s.^;. 
un  delire  ballucinatoire  aigu ;  un  delire  diffus  sans  amnesicr;. 
enfin  un  etat  de  deterioration  alcoolique  ou  la  memoire.est  en 
defaut  et  qui  peut  guerir  assez  rapjdement  a  mesure  que  I’etat 
phy.«ique  s’ameliore.  '  .  . 

VII.  —  Le  medecin  dans  le  roman  ;  par  le  D”  C.  B.  Burr 
(numero  de  juillet).  Ceci  est  un  discours  fort  interessant  que 
I’auteur  a  prononce  au  LXII®  Congres  del’ Association  medico- 
psychologique  americaine,  qu’il  presidait.  Il  y  a  passe  en  revue- 
toutes  les  principales  oeuvres  ou  la  profession  medicale  joue- 
un  r61e  important,  et,  a  fait  une  large  place  aux  romanciers- 
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{ran9ais  :  Balzac,  Paul  Bourget,  Flaubert,  Obnet,  Jules  Verne, 
Zola,  avant  lesquels  il  n’a  eu  garde  d’omettre  Le  Sage  et  son 
immortel  D''  Sangrado. 

YIII.  —  La  depheance  mentale  cause'e  par  Valcool ;  par  le 
D*'  Robert  Jones  (numero  de  juillet).  —  Tableau  rapide  des 
effets  physiologiques  on  pathologiques  produits  par  I’alcool,  et 
fionsiderations  sur  la  necessite  d’en  combattre  I’abus  par  tous 
les  moyens  possibles,  moraux  ou  autres.  Parlant  des  lois  de  son 
pays,  le  D'  Jones  dit  que  les  legislateurs,  quL  d’ordinaire  n’ac- 
cordent  qu’un  mediocre  interet  aux  questions  qui  ne  sont  pas 
purement  politiques,  ont  vote,  en  1898  et  en  1903,  des  lois 
dont  on  peut  attendre  de  bons  resultats.  Ces  lois  visent  parti- 
culierement  a  faire  sequestrer  et  traiter  les  buveurs  d’habitude 
et  les  alcooliques.  . 

IX.  —  Revue  des  symptdmes  mentaux  qui  accompagnent  Vapo- 
plexie;  par  le  D''  Charles  Ricksber  (num4ro  de  juillet).  —  Les 
prodromes  passent  souvent  inaper9us  :  on  y  peut  constater  des 
fourmillements  dans  les  mains,  des  nevralgies,  des  cepbalalgies 
diffuses,  des  bourdonnements  d’oreilles;  quelquefois,  mais  rare- 
ment,  des  troubles  du  gout  et  de  I’odorat.  —  Souvent  alors  la 
memoire  s’altere  ;  il  y  a  de  I’amnesie  ;  I’attention  s’affaiblit.  — 
Quelquefois  on  voit  naitre  des  idees  de  persecution.  Dans 
quelques  eas  il  y  a  un  pen  d’ agitation  maniaque,  de  Tirritabilite, 
de  la  tendance  a  la  violence. 

Apres  i’attaque  on  observe  souvent  de  I’excitation,  dans 
plus  de  la  moitie  des  cas;  moins  souvent,  dans  un  buitieme 
des  cas,  de  la  depression,  et  certains  malades  refusent  les 
aliments.  Dans  un  quart  des  cas  il  y  a  de  la  confusion  men¬ 
tale.  Mais  ce  qui  est  alors  fondamental,  c’est  Paffaiblissement 
et  la  perte  des  facultes  intellectuelles.  Quand  il  y  a  du  delire, 
souvent  il  est  diffus,  ou  bien  se  caracterise  par  des  idees  de 
persecution,  des  idees  de  ■  grandeur,  des  idees  erotiques,  quel¬ 
quefois  de  la  propension  an  suicide.  —  Les  ballucinations  sont 
frequentes  et  peuvent  etre  unilaterales. 

X.  —  Des  injirmieres  pour  les  hommes  dans  les  asiles 
d'alienes’,  park  D'  Charles  R.  Bancroft  (numero  d’octobre).  — 
Le  D*'  Bancroft  voudrait  que  Ion  fit  remplir  par  des  femmes 
dans  les  asiles  d’alienes  des  offices  qui,  actuellement,  sont 
devolus  a  des  hommes,  notamment  les  emplois  de  surveillantes 
en  chef  dans  divers  quartiers.  Il  ne  va  pas  strictement  jusqu’a 
ne  vouloir  que  des  femmes  comme  infirmieres  dans  ces  quartiers, 
et  continuerait  a  faire  donner  par  des  homines  certains  sbins, 


478  REVUE  DBS  JODRNAUX  DB  mAdEOINE 

tels  que  ceux  qui  concernent  les  bains,  la  toilette,  le  service  des 
chambres.  Mais  les  infirmiers  seraient  sous  la  direction  et  I’au- 
torite  des  femmes,  qui  veilleraient  a  la  bonne  tenue  des  malades 
et  a  leur  installation. 

Les  femmes,  dit-il,  ont  des  aptitudes  plus  grandes  que  les 
horames  a  veiller  au  bien-etre  des  malades,  a  les  eii tourer  de 
confortable  et  de  petits  soins  et  a  leur  montrer  de  la  bienveil- 
lance.  Placer  des  femmes  comme  inlirmieres  sous  I’autorite 
d’un  bomme  surveillaut  en  chef  pourrait  n’avoir  que  des  in- 
con  venients. 

Mais  il  y  a  des  quartiers  d’alienes  ou  les  femmes  seraient 
tout  a  fait  hors  de  place,  ceux  des  agites,  des  violents,  des 
delirants  excitables,  des  systematises  et  des  impulsifs.  La  il 
ne  faut  que  des  homines. 

Au  contraire,  dans  I’infirmerie,  avec  des  convalescents,  avec 
des  gateux,  elles  peuvent  etre  tres  superieures  aux  hommes.. 

On  pent  hesiter  sur  I’opportunite  de  leur  confier  les  quar- 
tiers  de  dements  tranquilles  ou  des  chroniques  tranquilles.  La 
conduite  a  suivre  pour  ceux-la  est  affaire  tout  a  fait  relative  et 
variable. 

XI.  —  Des  infirmiers ;  par  le  D'  Georges  T.  Tuttle  (numero 
d’octobre).  —  Sous  un  autre  titre,  cet  article  a  en  realite  le 
meme  objet  que  le  precedent  et  vise  a  substituer  les  infirmikes 
aux  infirmiers  dans  lea  asHes  d’alienes.  Le  D'  Tuttle  en  donne 
plusieurs  raisons. 

Les  femmes  sont  plus  perseverantes  dans  leurs  functions 
que  les  hommes.  Le  recrutement  de  ceux-ci  devient  de  plus  en 
plus  difficile,  faute  de  sujets  convenables.  Un  grand  nombre  de 
ceux  qu’on  trouve  ont  des  defauts  multiples ;  le  D''  Tuttle  en  . 
enumere  dix-huit  sortes,  dont  les  principales  sont  :  la  tendance 
a  I’ivrognerie,  la  grossierete  a  I’egard  des  malades,  la  n%li- 
gence,  I’immoralite ,  I’insoumission.  La  creation  des  ecoles 
d’infirmiers  dans  tons  les  asiles  et  I’amelioration  de  la  situa¬ 
tion  de  ces  infirmiers  permettrait  peut-etre  d’avoir  un  per¬ 
sonnel  meilleur  et  mieux  approprie  a  sa  destination. 

L’auteur  est  d’avis  que  la  ou  c’est  possible  il  pourrait  y 
avoir  a  la  fois  des  infirmiers  et  des  infirmieres,  chaque  sexe 
ayant  sa  destination  specials,  ses  functions  appropriees  et 
etant  responsable  directement  de  ce  qui  le  concerne.  Dans  cer¬ 
tains  asiles  des  Etats-Unis,  on  a  ainsi  de  I’un  et  de  I’autre,  et 
Ton  s’en  trouve  Men.  A  I’asile  de  Me  Lean,  ou  pratique  le 
D*"  Tuttle,  il  y  a  des  femmes  depuis  vingt-neuf  ans. 
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En  ce  qui  concerue  le  genre  d’instruction  a  donner  aux  infir- 
miers  ou  indrmieres,  le  D'  Tuttle  demande  que  Ton  fasse  faire- 
plus  de  pratique  que  de  theorie,  et,  a  cote  de  notions  sur  I’ana- 
tomie,  la  physiologie,  I’hygiene,  la  petite  chii-urgie,  il  indique 
I’importance  qu’il  y  a  a  montrer  comment  tenir  les  salles  des 
malades,  faire  les  lits,  presider  a  la  toilette  des  gens,  leur  faire 
prendre  la  nourriture;  comment  aussi  pratiquer  I’hydrotlie- 
rapie,  le  massage,  I’entrainement  physique ;  faire  quelques 
analyses  d’urines  et  administrer  les  medicaments. 

L’article  se  termine  par  quelques  indications  interessantes 
sur  I’organisation  de  I’instruction  des  infirmiers  dans  les  asiles 
des  Etats-Unis. 

XII.  —  Infirmiers  de  nuit  pour  les  alienes ;  par  le  D‘‘  C. 
Woodson  (numero  d’octobre).  —  Courtes  indications  sur 
ravantage  qu’il  y  a  a  remplacer  les  veilleurs  de  nuit,  faisant 
leurs  rondes  a  travers  les  asiles,  par  des  infirmiers  a  demeure 
dans  les  quartiers.  Les  veilleurs  contribuent  beaucoup,  par 
leurs  allees  et  venues,  a  inquieter  les  malades  et-a  troubler 
leur  repos,  et,  quand  ils  ne  sont  plus  la,  ils  ne  peuvent  empe- 
cher  aucun  desordre,  aucun  accident.  Les  infirmiers  a  demeure, 
au  contraire,  peuvent  rendre  des  services  de  toute  sorte. 

XIII.  —  Les  ecoles  d'infirmiers  pour  les  asiles  d' alienes 
par  le  D'  Edward  B.  Lane  (numero  d’octobre).  —  L’idee 
maitresse  de  cet  article  est  que  I’instruction  a  donner  aux  infir¬ 
miers  et  infirmiercs  des  asiles  doit  etre  tout  autre  que  celle  qui 
est  utile  dans  les  bopitaux  ordinaires. 

A  I’asile  d’alienes,  le  travail  de  Thopital  ordinaire  est  de 
mince  affaire,  sauf  pour  une  infirmerie  on  generalement  il  y  a 
peu  de  malades.  Ce  qu’il  faut  a  I’asile,  c’est  avant  tout  de  bons 
surveillants,  sacbant  bien  tenir  la  maison  et  donner  a  chaque 
malade  en  particulier  les  soins  materiels  et  moraux  dont  il  a 
besoin.  Qu’importe  a  I’infirmiere  d’un  asile  d’avoir  des  notions 
d’obstetrique !  Le  D'  Lane  indique  les  memes  connaissances 
que  nous  avons  trouvees  ci-dessus  enumerees  par  le  D’’  Tuttle 
pour  la  formation  des  employes.  Mais  il  reconnait  que  I’ecole 
n’est  pas  tout  et  que,  pour  ceux  qui  n’ont  pas  d’aptitudes  et  de 
dispositions  originelles,  I’ecole  ne  donnera  pas  les  resultats 
qu’on  pent  en  attendre.  Il  en  est,  dit-il,  des  infirmiers  ou  infibr- 
mieres  comme  des  poetes  :  on  nait  tel,  on  ne  le  devient  pas. 
Mais  cela  ne  doit  pas  empecher  de  cbercber  a  former  ceux  qui 
ont  de  la  bonne  volonte.  Victor  Parant. 
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Comiderations  sur  la  maladie  de  Parkinson  et  sur  quelques 
Jonctions  nerveuses  [tonus,  equilibration,  expression)  ;  par  le 
C"  G.  Maillard.  These  de  Paris.  155  pages  in-S",  avec 
planches.  Paris,  Jules  Rousset,  1907. 

,  Dans  ce travail,  le  Maillard,  apropos  de  la  pathogenie  de 
ia  maladie  de  Parkinson,  est  amene  a  d’interessantes  consi¬ 
derations  sur  quelques  fonctions  nerveuses  :  tonus,-  equilibra¬ 
tion,  expression. 

L’auteur  fait  d’abord  I’etude  anatomo-pbysiologique  des 
appareils’d’equilibration  statique  et  d’expressidn.  Les  muscles 
au  repos  sont  en  etat  de  tonus,  c’est-a-dire  de  contraction  per- 
manente  involontaire  et  inconsciente  ;  le  centre  producteur  de 
ce  tonus  comprend  I’ensemble  des  cellules  motrices  de  I’axe 
'  gris  bulbo-medullaire.  Comme  ces  cellules  re9oivent  sans  cesse 
des  excitations  peripberiques  par  .  I’intermediaire  des  collate- 
rales  sensitivo-motrices,  elles  maintiennent  constamment  les 
muscles  en  etat  tonique  par  suite  d’un  veritable  reflexe  per¬ 
manent. 

Le  centre  tonique  bulbo-spinal,  qui  pourrait  fonctionner 
isolement,  est  en  connexion  avec  des  centres  regulateurs  supe- 
rieurs  mesocephaliques  et  corticaux.  Le  centre  mesocephalique 
le  plus  interessant  est  celui  de  I’equilibratlon  statique  charge 
de  regler  automatiquement  et  par  I’intermediaire  du  centre 
bulbo-spinal  le  tonus  musculaire  suivant  les  diverses  positions 
■de  notre  corps.  Pour  exercer  cette  regulation,  il  doit  etre  ren- 
seignesurces  positions  et  ne  pent  I’etre,  d’apres  M.  Maillard, 
que  par  une  sensation  (inconsciente),  specifique,  d’orientation, 
•comparable  aux  sensations  de  couleur,  de  son,  etc.  Or,  le's 
les  impressions  qui  resultent  d’une  position  quelconque  sont 
'nombreuses  et  variees  :  elles  viennent  du  labyrinths,  des  nerfs 
kinesthesiques  renseignant  sur  les  attitudes  segmentaires,  de's 
nerfs  de  sensibilite  generale  et  specials  indiquant  la  situation 
des  -objets  environnants.  Le  cervelet,  veritable  orgaue  d’un 
sens  special,  re9oit,  synthetise  ces  impressions  diverses,  les 
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transforme  en  nne  sensation  d’orieutation  nouvelle  et  speci- 
fique.  Cette  sensation  est  transmise  an  centre  mesocephalique 
d’ equilibration  statique  qui,  d’apres  ses  7ariations,  regie  et 
coordonne  Taction  des  centres  rnedullaires  du  tonus.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  raisons  portent  a  croire  que  le  centre  mesoce- 
phalique  siege  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte  pedonculaire. 

A  Texensple  du  precedent,  Tappareil  de  Texpression  rudi- 
mentaire  (gestes,  mimique)  comprend  un  organe  encore  inconnu 
de  syntbese  et  de  transformation  qui  envoie  une  sensation 
specifique  de  cenesthesie  a  un  centre  regulateur  (noyau  len- 
ticulaire)  charge  de  coordonner  Taction  des  centres  nerveux 
commandant  les  muscles  de  Texpression  et  de,  la  mimique. 

Une  lesion  de  nature  quelconque  (tumeur,  tubercule),  mais 
«  entravante  ou  destructive  »,  localisee  au  centre  mesocepba^ 
lique  de  Tequilibration  ou  a  ses  conducteurs,  realisera  par 
deficit  de  regulation  un  ensemble  particuliec  de  symptomes  : 
le  syndrome  parkinsonien  caracterise  par  de  la  lenteur  dans 
les  mouvements,  de  la  raideur,  de  la  rigidite,  ua  tremblement 
special.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  centre  bulbo-spinal  livre  a  luD 
meme,  deregie,  reagit  par  de  Tliypertonie,  cause  de  tous  ces 
troubles.  La  raideur  et  la  rigidite  sont  les  manifestations 
directes  de  Tbypertonie,  la  lenteur  des  mouvements  volon- 
taires  est  le  resultat  de  la  difficulte  de  relacbement  des  muscles 
antagonistes,  le  tremblement  est  une  cons^uence  de  Tirregu- 
larite  de  la  regulation,  le  centre  mesocepbaliq ue  agissant  par. 
a-coups  comme  un  mauvais  frein.  Le  tremblement  cesse  dans  les 
mouvements  volontaires,  parce  que  ce-  n’est  plus  le  regulateur 
mesocepbalique  mais  la  corticalite  qui  agit. 

A  cote  de  quelques  syndromes  parkinsoniens  de  causes 
diverses,  Timmense  majorite:  apparait  dans  les  memes  condi¬ 
tions,  presente  comme  patbogenie  commune  Tarteifio-clerose: 
des  centres  regulateurs.  On  doit.faire  de  ces  syndromes  une; 
entite  morbide  :  la  maladie  de  Parkinson..  M.  Maillard  a. 
trouve  des  lesions  arterio.-clereuses  dans  les  quatre  cas  de; 
maladie  de  Parkinson;  ou.il  a  pu.  pratiquer  Texamen  bisto- 
logique  ;  des  lesions  analogues  sont.  d’ailleurs  signalees  par- 
presque  tous  les  auteurs.  Cette  bypotbese  patbogenique; 
explique  bien  les  symptomes  accessoires  si  frequents  au  cours 
de  la  maladie.  Suivant  que  Tarterio-clerose  concomitante  attein- 
drale  faisceau  pyramidal,  Tappareil.  d ’expression  rudimentaire 
plus  baut  decrit,  on  observers  des  syndromes  associes  pareto- 
spasmodiques,  pseudo-bulbaires,  etc. 


Ann.  hed.-psycu.,  9'  serie,  t.  VIII.  Novembre  1908.  9.  21 
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La  these  tres  originale  de  M.  Maillard  touche  a  des  por> 
bltoies  pleins  d’interet  et  d’actualite.  La  distinction  entre  le 
syndrome  parkinsonien  et  la  nialadie  de  Parkinson  est 
justifiee  ;  I’hypothese  pathogenique  de  cette  derniere,  tres  satis- 
faisante.  Bien  des  points  obscurs  de  physiologic  nerveuse  sont 
eclaires  par  la  conception  de  centres,  comme  le  cervelet,  charges 
de  synthetiser  des  impressions  diverses  et  de  les  transformer 
en  une  sensation  specifique. 

Pour  M.  Maillard,  la  «  difference  capitale  »  entre  les  prece- 
deuts  schemas  anatomo-physiologiques  et  le  sien,  c’estque  ce 
dernier  comprend  un  centre  du  tonus  unique  et  spinal,  les 
autres  centres  etant  simplement  regulateurs. 

La  vraie  difference,  c’est  que  M.  Maillard,  sans  elucider  tres 
clairement  ce  point  important,  semble  croire  que  le  centre  m^o- 
eephalique  regie  le  tonus  exclusiyement  par  inhibitions  (page  22 
en  note,  42,  etc.).  Une  preuve:  pour  lui  la  suppression  du 
regulateur  mesocephalique  a  pour  consequence  non  pas  I’irre- 
gularite  du  tonus,  mais  Vhypertonie.  II  faut  alors  admettre 
que  ce  centre  bulbo-spinal  produit  constamment  un  tonus 
maximum  sous  I’influence  d’excitations  sensitives  sans  doute 
continues,  mais  parfois  insignifiantes,  et  que  le  centre  regula¬ 
teur  dimiiiue  sans  cesse  ce  tonus  excessif  pour  I’adapter  aux 
circonstances.  Ce  mecanisme  n’est  guere  simple  et  ne  va  pas 
sans  objections.  D’abord,  est-il  bien  certain  que  la  moelle 
Hvree  a  elle-meme  produise  de  I’hypertonie?  Les  phenomenes 
d’hypotonie  consecutifs  aux  sections  brusques  ne  nous  parais- 
sent  pas  suffisamment  expliques  par  les  hypotheses  d’inhibition 
fonctionnelle,  de  choc,  d’hemorragie.  Enfin,  il  est  difficille 
de  nier  Taction  fortement  dynamogene  du  regulateur  meso¬ 
cephalique  dans  les  cas  ou,  pour  retablir  automatiquement 
notre  equilibre  compromis,  nous  contractons  le  quadriceps 
assez  violemment  pour  fracturer  la  rotule.  Ni  la  moelle 
lirree  a  elle-mSme,  ni  le  cerveau  par  excitation  Tcdontaire  ne 
pouiTaient  arriver  a  un  pared  resultat.. 

En  realite,  le  :  probleme  des  variations  du  tonus  ne  semble 
pas  encore  completement  resolu  ;  la  these  de  M.  Maillard  .est: 
une  contribution  importante  a  cette  question  si  complexe. 

P’'  Paul  Guiraud^ 
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Folia  neuro-hiologica.  Internationales  Zentralorgan  fur  die 
gesammte  Biologie  des  N ervensystems  (publie  et  redige  par 
E.  Hekma,  medecin  neurologiste,  assistant  de  I’lnstitut 
universitaire  de  pbysiologie  et  d’histologie  de  Groningue). 
Leipzig,  librairie  du  D’’  Werner  Klinkhardt,  1908.  Vol.  I®’'. 

Voila  enfin  un  «  organe  central  »,  vraiment  international, 
4ont  tons  les  articles  de  fond.,  aussi  bien  que  les  revues  cri¬ 
tiques  et  les  comptes  rendu's  paraissent  dans  la  langue  des 
auteurs,  frangaise,  anglaise,  allemande,  et  quelquefois  dans  les 
trois  langues.  Toutes  les  sciences  particulieres  aflferentes  a  la 
biologie  du  systeme  nerveux  central  et  peripberique  sont  ici 
representees,  et,  de  leurs  resultats  incessamment  mobiles  et 
cbangeants,  tels  des  organismes  en  croissance,  se  degage  la 
vaste  synthese,  toujours  plus  variee,  mais  tou jours  variable,  de 
la  science  de  la  vie. 

La  division  du  travail ,  necessaire  en  ce  donaaine  de  la  con- 
maisance  comme  en  tout  autre,  ne  laisse  pas  de  montrer,  a 
■cbaque  tournant  des  cbemins,  que  la  cite  future  qui  s’eleve  est 
un  centre  ou  tons  aboutisseut.  Centraliser  la  litterature  inter- 
nationale  neuro-biologique,  fondement  de  la  psycbiatrie  et  de  la 
neurologie  contemporaines,  de  fagon  a  rassembler  sous  le 
regard,  d’abord  dans  des  articles  de  fond,  je  le  repete,  puis 
dans  des  revues  et  des  recensions,  tout  ce  que  publient  les 
organes  d’anatomie,  d’bistologie,  de  zoologie,  de  pbysiologie, 
de  biocbimie,  de  patbologie  mentale  et  nerveuse,  sans  oublier 
les  tbtees  et  les  comptes  rendus  des  Societes  savantes,  telle  est 
la  fin  des  Folia  neuro-hiologica. 

Les  deux  premiers  fascicules  de  I’ceuvre  nous  paraissent 
fidMes  a  ce  programme.  11  n’appartient  natUrellement  qu’a 
cbaque  specialiste  de  se  former  une  opinion  et  de  juger.  Puis- 
qu’il  s’agit  de  tout,  nous  ne  devons  parler  de  rien. 

Notre  attention  a  ete  surtout  attiree  par  plusieurs  travaux 
considerables,  de  vrais  livres,  qui  nous  interessaient  plus  parti- 
culierement ;  celui-ci  par  exemple,  en  langue  allemande,  d’Ariens 
Kappers,  de  Francfort-sur-le-Mein,  et  de  Tbeunissen,  d’ Ams¬ 
terdam  :  La  Phylogenese  du  rMnencepTiale.,du  corps  strie  et  des 
commissures  anterieures,  dedie  a  Ludwig  Edinger,  «  le  fonda-: 
teur  de  I’anatomie  comparee  du  cerveau  ». 

II  s’agissait  de  pousser  plus  loin  qu’on  ne  I’avait  encore  fait,- 
I’etude  des  origines  de  notre  cerveau  dans  la  serie  des  verte? 
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bres.  Les  precurseurs  ont  du.souvent  se  limiter  a  une  classe 
de  vertebras.  Mais,  s’il  n’y  a  de  science  que  du  general,  c’est 
surtout  en  biologie,  dans  un  domaine  ou  les  classes,  ordres, 
families,  genres  et  especes  derivent  genealogiquement  les  uns 
des  autres,  que  toute  science  et  toute  intelligence  meme  des 
phenomenes  particuliers  doit  reposer  sur  la  comparaison,  dans 
le  temps  et  dans  I’espace,  des  pbenomenes  generaux  d’un  pro¬ 
cessus,  apres  tout  fort  restreint,  au  regard  des  systemes  astro- 
nomiques  et  des  disciplines  de  la  mecanique,  de  la  physique  et 
de  la  chimie,  —  celui  de  la  Tie  sur  cette  planete. 

Or  c’est  precisement  I’etude  des  differences  de  details  entre 
les  classes,  et  entre  les  ordres  d’une  meme  classe,  qui,  bien  plus 
que  celle  des  homologies,  peut  frayer  des  voies  nouvelles.  «  Je 
ne  doute  pas,  ecrit  I’un  de  ces  hardis  pionniers,  que  le  temps 
viendra  ou  nous  pourrons  connaitre  non  seulementles  homologies 
et  les  differences,  mais  aussi  le  comment  et  le  pourquoi  de  ces 
differences  et  de  ces  homologies.  »  La  yraie  voie  est  celle 
qu’Edinger  a  montree  a  ses  disciples  :  c’est  la  voie  de  I’etude 
comparative.  Chaque  pas  en  avant  decouvre  de  nouveaux  points 
de  Tue,  suscite  de  nouveaux  et  laborieux  efforts. 

Yoila  la  raison  d’etre  du  present  essai  sur  la  phylogenese 
des  principaux  organes,  toujours  vivants,  du  cerveau  anterieur 
des  vertebres.  II  fut  commence  a  Amsterdam,  ou  les  cerveaux 
des  Selaciens,  des  Holocephales,  les  Teleosteens  et  des  Amphi- 
biens  furent  I’objet  des  investigations  des  auteurs.  Mais,  a 
Francfort-sur-le-Mein,  dans  ce  grand  Institut  neurologiqUe  de 
Senckenberg,  ou  nous  nous  souvenons  d’avoir  un  moment 
travaille  sous  Weigert,  les  auteurs  se  trouverent  devant  des 
materiaux  d’une  richesse  incomparable  :  ils  pui-ent  etudier  les 
cerveaux  anterieurs  des  Cyclostomes,  des  Ganoides,  des  Chelo- 
niens,  des  Ophidiens,  des  Sauriens,  des  Aplacentaliens  et  des 
Placentaliens  inferieurs  —  MonOtremes  et  Marsupiaux,  Chi- 
ropteres. 

L’infinie  complexite  des  organes  et  des  fonctions,  connues 
ou  supposees,  du  pallium  antique  ou  primitif  des  vertebres, 
du  paleopaLlmm,  qu’il  faut  opposer  au  neopallium,  sort  un  peu 
chaque  jour  des  insondables  tenebres  ou  elle  est  demsuree  si 
longtemps  cachee,  quoique  pressentie  de  tout  temps  par  les 
createurs  de  I’anatoniie  comparee  et  de  I’histoire  de  I’enchaine- 
ment  ou  de  revolution  des  etres  vivants.  Les  figures  et  les 
planches,  a  defaut  des  pieces  originales,  sont  aussi  necessaires 
a  ces  etudes  de  paleographie,  j’entends  de  description  archeolo- 
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gique  des  structures  encephaliques,  qu’a  celles  de  la  paleonto- 
logie  ou  de  I’embryologie.  Le  memoire,  que  nous  ne  pouvons 
que  signaler,  est  ici  accompagne  de  figures  et  de  planches  des- 
sinees  par  M*'®  P.  Meyer,  attachee  a  I’Institut  de  Senckenberg. 

Un  autre  memoire  d’Ariens  Kappers,  precede  celui  que  nous 
annongons,  et  traite  d’un  sujet  sur  lequel  nous  esperons  revenir, 
car  sa  matiere  le  rattache  plus  etroitement  encore  a  I’etude  des 
centres  nerveux.  Mais  une  premiere  partie,  publiee  dans  le 
Neurologisches  Centralblatt,  revue  analysee  dans  les  Annales 
medico-psychologiques,  devrait  d’abord  etre  connue  du  lecteur ; 
ce  travail,  egalement  redige  en  langue  allemande,  est  intitule  : 
Nouvelles  communications  su?’  le  deplacement  phyloginigue  des 
noyaux  moteurs  des  nerjs  craniens. 

Jules  Souuy. 


Sulla  psicosi  confusionale  allucinatoria  acuta  per  auto-intossi- 
cazione  (Sur  la  psycbose  confusionuelle  ballucinatoire  aigue 
par  auto-intoxication) ;  par  le  D®  Guido  Garbini.  Broch.  in-8°. 
Extrait  des  Annali  del  manicomio  provinziale  di  Perugia. 
Ease.  1  et  2, 1907. 

De  jour  en  jour  disparaissent  les  psychoses  et  les  nevroses 
fonctionnelles  et,  de  plus  en  plus,  les  desordres  mentaux  se 
manifestent  comme  la  representation  des  symptomes  d’une 
reaction  du  nevraxe  vis-a-vis  de  stimulants  determines. 

Cette  orientation  plus  positive  de  la  science  psychiatrique 
est  due  en  grande  partie  a  la  theorie  des  intoxications,  theorie 
qui,  devinee  par  la  clinique,  a  trouve  une  confirmation  experi- 
mentale  dans  le  laboratoire. 

En  fait,  la  doctrine  humGra;le,  grace  a  laquelle  Beniamino 
Busch  pouvait  affirmer  au  xviii*  siwle  que  la  folie  et  les 
troubles  nerveux  des  goutteux,  des  gastralgiques,  des  femmes 
enceintes  etaient  causes  par  Taction  des  humeurs  alterees  sur 
le  cerveau  et  Torganisme  en  general,  revit  au jourd’hui  dans 
la  doctrine  des  auto-intoxications. 

En  laissant  denote  les  intoxications  consecutives  a  des  alte¬ 
rations  fonctionnelles  de  certaines  glandes  (thyroide,  hypo- 
physe,  etc.),  on  sait  qu’il  suffit  d’un  trouble  de  la  digestion 
pour  que  la  decomposition  des  ulbuminoides  soit  .modifiee  et 
que  prennent  naissance  des  corps  de  la  serie  aromatique  dont 
Taction  sur  les  centres  nerveux  et  la  fibre  musculaire.  est  para- 
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lysante.  Les  diverses  intoxications  pettvent  cliniquement  se 
traduire  par  la  confusion  liallucinatoire  aigue.  Malgre  la  varia- 
bilite  extreme  des  conditions  etiologiques  et  des  poisons  en 
cause,  la  physiologie  pathologique  reste  toujours  la  meme  :  les 
poisons  agissent  directement  sur  les  cellules  cerebrales  en  alte¬ 
rant  leur  dynamisme,  ou  bien  ils  agissent  sur  la  circulation  et 
la  nutrition  et  secondairement  sur  les  cellules  cerebrales.  II  en 
resulte  done  que  nous  devons  presque  toujours  rattacber  la 
confusion  mentale  aigue  a  une  cause  organique,  meme  lorsque 
le  delire  absorbe  toute  I’attention  et  semble  evoluer  en  dehors 
de  tout  autre  symptome. 

A  I’appui  de  cette  maniere  de  voir,  I’auteur  rapporte  I’obser- 
vation  d’un  malade,  gros  mangeur  et  menant  une  vie  seden- 
taire,  qui  fut  pris  d’inappetence,  de  constipation,  d’insomnie 
avec  cephalee,  asthenie  musculaire,  deperissement  et  depres¬ 
sion,  Suralimente  par  les  siens,  sa  constipation  devint  de  plus 
en  plus  opiniatre,  il  se  montra  mefiant,  presenta  de  vagues 
idees  d’auto-accusation,  de  la  frayeur,  de  la  panophobie,  des 
hallucinations  et  des  acces  impulsifs  contre  les  siens  et  centre - 
lui-meme.  Au  moment  de  I’entree  a  I’asile,  le  malade  etait- 
desoriente,  incoherent,  stupide.  De  temps  a  autre  emergeaient 
sur  le  fond  de  la  conscience  [des  idees  de  negation,  d’auto- 
accusation  et  de  persecution.  Le  malade  repandait  une  forte 
odeur  d’acetone,  son  haleine  etait  fetide,  ses  voies  digestives 
saburrales,  son  abdomen  gonfle,  douloureux  et  meteorise.  Pen¬ 
dant  la  nuit  on  observa  des  hallucinations  terrifiantes,  etc.  En 
dix  jours,  gr^ce  a  des  purgatifs  repetes  eta  des  derivatifs 
intestinaux,  le  malade  reprenait  completement  son  etat  normal. 

En  somme,  cet  etat  de  confusion  jnentale  disparut  entiere- 
raent  avec  le  retour  a  I’etat  normal  des  fonctions  digestives.. 
L’affection  gastro-intestinale  allant  en  s’aggravant,  le  foie  etait 
devenu  insuffisant  et  desormais  incapable  de  neutraliser  les 
poisons,  puis  le  rein  a  son  tour  etait  devenu  incapable  de  les 
eliminer ;  alors  les  toxines  circulant  dans  le  sang  finirent  par 
determiner  une  insuffisance  cerebrale  qui  s’est  manifestee  par 
le  cadre  clinique  d’une  psychose. 

En  somme,  I’intermediaire  oblige  entre  le  trouble  gastro¬ 
intestinal  et  la  psychose  a  ete  I’insuffisance  fonctionnelle  du 
foie.  L’influence  du  foie  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux 
central  a  d’ailleurs  ete  mise  en  evidence,  et  depuis  longtenaps, 
par  Brown-Sequard  en  1866  et,  plus  pres  de  nous,  par  Pierret,. 
Ballet  et  surtout  par  Klippel. 
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Efc  I’auteur  ajoute  que  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter,  ainsi 
qile  les  cas  semblables,  montrent  avec  evidence  que  jamais  ii' 
ne  faut  negliger  de  se  livrep  a  un  examen  objectiE  complet  des 
malades,  car  d’un  tel  examen,  et  plus  souvent  encore  qn’qn  ne 
le  croit,  peut  deriver,  sinon  toujours  la  guerison,  du  raoins 
souvent  I’amelioration  de  I’etat  mental  du  malade. 

Ltjcien  Lagriefb. 


Sulla  diagnosi  precoce  di  pellagra.  A  proposUo  del  giudicata 

di  un  recente  concorso.  (Sur  le  diagnostic  de  la  pellagre. 

-  A  propos  du  jugement  d’un  recent  concours);  par  le  D'  G. 

-  Antonini.  Brocb.  in-8“.  Extrait  de  la  Rivista  peliagrolo- 
.  gica  italiana,  1907. 

A  propos  d’un  concours  dont  les  peripeties  et  la  critique  ne, 
sauraient  en  aucune  fagon  interesser  nos  lecteurs,  I’auteur 
passe  en  revue  les  travaux  du  professeur  Gosio,  qui  fut  le  can- 
didat  unique  et  non  couronne  de  ee  concours.  Le  professeur 
Gosio  a  en  eflet  decouvert  des  mais-pricipitines  qui  permettent 
de  diagnostiquer  la  pellagre  a  son  debut.  Les  toxines  du  cham¬ 
pignon  parasite  determinent  des  lesions  de  I’intestin  qui  faci- 
litent  la  diffusion  des  alhumines  non  digerees  du  mais  ;  grace 
a  ces  phenomenes  il  se.  produit  une  acceleration  et  une  accen¬ 
tuation  d’mi  fait  qui,  dans  le  maidisme  simple,  est  relativement 
tardif  :  la  -  formation  dans  I’organisme  d’anticorps  dont  la  pro- 
priete  principale  est  de  precipiter.  I’albumine  des  infusions  de 
mais.Si  done  on  preleve  quelques  gouttes  de  serum  sanguin  chez  . 
un  individu  suspect  de  pellagre  et  que  ces  quelques  gouttes  pre- 
cipitent  une  solution  limpide  de  mais,  on  peut  affirmer  qu’on 
se  trouve  en  presence  d’un  mangeur  de  mais  avarie  porteur  de 
lesions  intestinales.  Des  considerations  theoriques  autorisent 
I’auteur  de  cet  article  a  considerer  que  la  reaction  donnee  par 
les  mais-precipitines  eat,  d’autant  plus  intense  que  I’organisme 
est  moins  touche.  Le  precede  du  professeur  Gosio  lui  parait 
done  constituer  veritablement  un  moyen  efficace  de  diagnosti-  - 
quer  d’une  maniere  precoce  la  pellagre.  Le  reste  de  I’article  du 
D’'  Antonini  est  une  critique  du  rapport  de  da  Commission  du 
prix  PezzinirCavalletto,  qui  n’a  pas  cru  devoir  considerer  ce  - 
mode  de  diagnostic  comme  permettant  d’acquerir  une  certitude  - 
avant  I’apparition  de  tout  stigmate  clinique  de  la  peUagre. 

LuciEir  Lagriefb. 
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Tumore  cerebrale  del  lobo  prefrontale  sinistra  (Tumeur  cere- 

brale  du  lobe  prefrontal  gauche) ;  par  le  D*'  Tancredi  Cor- 

tesi.  Broch.  iii-8“.  Extrait  de  II  Morgagni,  n°  2,  1908. 

II  s’agit  d’un  malade  de  cinquante-six  ans  qui  presenta  pen¬ 
dant  un  an  les  plienomenes  morbides  suivants  :  d'abord  quel- 
ques  vertiges  avec  un  certain  degre  d’affaiblissement  intellec¬ 
tual  ;  puis  quelques  acces  apoplectiformes  et  de  nombreux  acces 
epileptiformes  generalises,  mais  surtout  marques  4  la  moitie, 
droite  du  corps  ou  finit  par  s’installer  une  .hemiparesie  plus 
marquee  au  membre  inferieur.  Peu  a  peu  I’affaiblissement  intel¬ 
lectual  est  alia  en  s’accentuant  et  s!est  accompagne  d’un  cer¬ 
tain  trouble  de  la,  parole  avec  bradyphasie  et  emotivite  exageree. 

Ce  malade,  interne  avec  le  diagnostic  de  psychose  pella- 
greuse,  paraissait  en  somme  etre  attaint  d’atherome  cerebral 
avec  foyers  de  ramollissement.  Une  telle  hypotliese  semblait 
etre  justifiee  par  les  resultats  de  I’examen  objectif  qui  revelait 
I’existence  de  profondes  lesions  arterielles  et  cardiaques  et  par 
certains  symptomes  tels  que  les  vertiges,  I’affaiblissement  intel¬ 
lectual  qui  se  presentait  avec  les  caracteres  de  la  demence  ence- 
phalo-malacique  :  ictus  legers  et  fugaces.  Aussi  I’epilepsie 
pouvait  tres  bien  etre  interpretee  dans  le  sens  d’une  epilepsia 
senile  liee  a  ratheromasie  cerebrale  avec  lesions  plus  marquees- 
et  ramollissement  plus  etendu  au  niveau  de  la  zone  motrice 
gauche. 

Neanmoins  I’hypothese  d’une  tumeur  cerebrale  pouvait  vala- 
blement  etre  envisagee ;  mais  deux  symptomes  importants  fai- 
saient  defaut  :  la  cephalee  et  les  vomissements ;  de  plus,  il  n’y 
avait  pas  de  troubles  de  la  vue  (I’examen  du  fond  de  I’oeil  fut 
neglige). 

Le  malade  etant  mort  un  an  apres  son  entree  a  I’asile,  I’au- 
topsie  revela  les  particularites  suivantes  :  Gros  endothelium  de 
la  dure-mere  ayant  refoule  les  deux  tiers  posterieurs  de  la  pre¬ 
miere  frontale  et  deplace  et  comprime  les  deuxieme  et  troisieme 
frontales,  la  frontale  ascendante,  le  centre  ovale  et  les  noyaux 
de  la  base. 

Les  caracteres  de  la  tumeur  font  penser  a  I’auteur  que  le 
developpement  de  cette  tumeur  etait  tres  anterieur  au  debut  de 
I’histoire  clinique  du  malade;  ce  qui  tendraita  expliquer  pour- 
quoi  le  cerveau  est  reste  si  longtemps  muet  et  pourquoi,  grace 
a  I’accoutumance  progressive,  certains  symptomes  des  tumeurs 
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endocraniennes  ont  ’fait  defaut.  L’examen  histologique  rerela 
d’ailleurs  qu’au  niveau  des  circonvolutions  compritnees.  les  cel¬ 
lules  nerveuses  persistaient  nombreuses  quoique  en  desordre  et 
atrophiees ;  les  prolongements  etaienfc  brises,  variqueux,  mais 
encore  partiellement  colorables. 

A  I’occasion  de  ce  cas  interessant,  I’auteUr  fait  une  revue 
generale  des  symptomes  nerveux  et  psychiques  des  tumeurs 
cerebrales  ;  et  pour  ce  qui  a  trait  aux  symptomes  psychiiques, 
il  conclut  ainsi  :  il  n’existe  aucun  signede  localisation  permet- 
tant  de  prevoir  le  siege  de  la  tumeur;  la  precocite  et  la  plus 
grande  gravite  des  desordres  mentaux  dans  les  tumeurs  de  la 
zone  d’association  sont  plus  apparentes  que  reelles,  parce 
qu’elles  sont  dues  a  I’apparitioU  tardive  des  symptomes  soma- 
tiques  de  localisation  et  au  grand  developpement  que  le  neo- 
plasme  peut  atteindre  avant  de  causer  la  mort;  en  tous  cas, 
I’intensite  des  symptomes  psy cliques  doit  etre  en  rapport  avec 
le  volume  de  la  tumeur,  avec  la  rapidite  de  son  developpement^ 
avec  sa  situation  et  enfin  avec  I’age  du  malade  a  cause  del’exis- 
tence  possible  de  lesions  vasculaires  enceplialiques.  Dansle  cas 
actuel  il  n’est  pas  impossible  que  la  sclerose  profonde '  des 
arteres  cerebrales  ait  contribue  notablement  a  I’aggrav-ation  des. 
symptomes  psychiques. 

Lticien  -Lageipfe. 


La  dimenticanza  a  scadenza  determinata  o  Jenomeno  del 
«  Verdon  »  (L’oubli  a  echeance  determinee,  ou  phenomene 
de  Verdon);  par  le  D''  Ettore  Patini.  Broch.  in-8®.  Typo- 
grapbie  des  sourds-muets,  Naples,  1907. 

«  Certains  individus,  dit  Verdon,  peuvent  se  rappeler  une 
chose  exactement  au  moment  ou  ils  doivent  s’en  servir,  alors 
que  plus  tard,  lorsqu’ils  savent  qu’elle  ne  peut  plus  leur  etre , 
utile,  tout  souvenir  de  cette  chose  dispafait  rapidement.  C’est 
ainsi  que  beaucoup  d'ecoliers  oublient  leur  legon  des  qu’ill’ont 
recitee  et  que  beaucoup  d’avocats:  oublient,  apres  le  debat,  une 
infinite  de  faits  particuliers  dont  ils  se  servirent.  3> 

Deux  particulai’ites  caracterisent  I’oubli  a  echeance  fixe  : 
1®  la  rapidite  de  la  disparition  des  souvenirs,  disparition  qui 
n’est  pas  instantanee  mais  qui  cependant  est  de  nature  a  eveiller 
I’impression  grossiere  que  ces  souvenirs  n’ont  conserve  le  pou- 
voir  d’etre evoques  que  jusqu’a  la circonstance speckle  alaqueUe. 
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iJ.s  eiaient  (iestines  a^servir  ;  2®  Tetendue  He  I’oubli,  qui  parait 
etre  total  et  ne  Pest  pas  au  fond,  car  des  residus  mnemoniqiies’ 
peuvent  encore  ^tre  evoques-  La  perte  de  m(5moire  n’est  pas 
afesolue;  mais  il  'existe  nne  notable  extension  de  ce  que  1’ auteur- 
dans  une  autre  etude  a  denomme,  le  dechet  mnemonique. 

L’auteUr  bonsidere  que  ce  curieux  phenonaene  de  memoire 
repond  a  deux  fespeces  de  causes  :  les  premieres  ont  trait  au 
mode  de  fixation  des  souvenirs ;  les  deuxiemes  a  Petat  emo- 
tionnel  des  individus.  La  memoire  en  effet  est  basee  sur  un 
systeme  d’associatipns  et  un  souvenir  a  d’autantplus  de  chances; 
de  pouvoir  etre  evoque  que  plus  grand  est  le  nombre  des  asso- 
tions  qu’il  a  pu  contracter. 

En  deuxienae  lieu  Petat  emotif  est  capable  d’ exciter  et  deren- 
forcer  le  pouvoir  de  fixation,  car  aux  associations  ordinaires, 
vulgaires,  s’ajoutent  les  associations  emotionnelles.  Mais  ces 
associations  emotionnelles  sont  moins  fortes  que  les  autres 
associations  et  se  defont  tres  vite  des  que  les  circonstances; 
cbangent.  Or  ce  sont  ces  associations  qui  jouent  le  plus  grand 
role  dans  Poubli  a  ecbeance  determinee,  car  la  tendance  invin¬ 
cible  est  d’eviter  le  retour  d’une  emotion  etpar  suite  le  souvenir- 
des  faits  qui  sont  lies  a  cette  emotion. 

II  semble  done  que  le  pbenomene  de  Verdon  soit  lie  a  un 
mode  defectueux  et  presque  patbologique  de  la  fixation  des 
souvenirs. 

Locien  Lagriffe. 


Sulla  mesure  preferibih  per  la  valutazione  della  capaeita  del 
cranio  (Sur  les  meilleures  mesures  pour  Pevaluation  de  la 
capacite  cranienne) ;  par  le  P''  Paolo  Funaioli,  directeur  de 
la  clinique  ])sychiatrique  de  PUniversite  de  Sienne  ;  20  pages 
in-8®  avec  tableaux.  Nocera  inferiore  Tipografia  del  mani- 
comio,  1906. 

Divers  procedes  ont  ete  indiques  par  les  auteurs  pour  evaluer 
le  volume  de  Pencepbale  en  fonction  des  mesures  craniola- 
giques  :  tous  ces  procedes  sont  bases  sur  le  postulatum  sur 
lequel  reposait  la  metbode  pbrenologique  de  Gall,  et  deja 
Broca,  en  1861,  se  refusait  a  evaluer  Pintelligence  d’apres' les 
donnees  dela  craniometrie.  Funaioli  a  mesure  avec  le  plus  grand 
soinles  coordonnees  craniologiques  d’un  grand  nombre  desujetsr 
a  evalue  par  les.metbodes  classiques  leur  capacite  cranienne, 


BIBLIOGRAPHIE 


49l 

I’une  comprenant  la  somme  des  courbes  antero-posterieures  et 
biauriculaire  augmentee  de  la  circonference  liorizontale  maxima; 
I’aatre  celle  de  Parchappe,  courbe  antero-posterieure,  courbe 
biauriculaire,  eirconfereuce  horizontale  maxima,  diametre  anterb- 
posterieur  et  transverse  maximum ;  enfin  il  mesurait  la  capacite 
eranienne  par  la  methode  ^de  Broca  (grains  de  plomb).  De  ce 
travail  il  conclut :  II  n’est  pas  possible  de  determiner  la  capacite 
du  crane  en  tenant  exclusivement  compte  des  mensurations- de 
ses  courbes  ou  de  la  somme  de  ses  courbes  et  de  ses  diametres. 
De  ces  deux  methodes,  la  seconde  est  celle  dont  les  resultats  se 
rapprochent  le  plus  de  ceux  fournis  par  les  mensurations 
directes.  Acceptable  pour  des  calculs  de  moyenne,  cettemethodo 
ne  saurait  etre  recommandee  pour  I’etude  des  cas  particuliers. 
Lorsqu’on  opere  sur  un  cadavre  frais,  les  resultats  s’eloignent 
beaucoup  de  ceux  que  donnent  la  pesee  directe  de  Jencepbale, 
y  compris  les  meninges  et  les  liquides.  Dependant,  dans  la 
pratique,  il  semble  que  la  methode  ne  soit  pas  sans  valeur  et 
puisse  rendre  des  services  malgre  ses  imperfections  ;  on  doit 
retrancher  des  nombres  qu’elle  donne  sur  le  vivant  celui  de 
repaisseur  des  parties  molles  (30  millimetres  en  moyenne). 

L.  Wahl. 


Sopra  un  caso  di  notevole  ipertrojia  della  porzione  nervosa  della 
ipofisi  in  un  demente  pellagroso  (Sur  un  cas  de  notable  hyper- 
trophie  dela  portion  nerveuse  de  Thypophyse  chezun  dement 
pellagreux) ;  par  le  D’’  Guido  Garbini.  Broch.  in-8®.  Extrait 
du  Bollettino  ed  Archivio  dell'  Istituto  Umbro  di  scienze 
e  lettere.  Perouse,  1907. 

Lemalade,  age  de  quatre-vingts  ans,  sans  antecedents  neuro- 
psychiques,  meurt  de  pneumonie  trois  mois  apres  son  interne- 
ment.  Il  ne  presentait  que  des  manifestations  cutanees  de  la 
peUagre  surle  dos  des  mains  etdes  pieds.  L’affaiblissement  de 
ses  facultes  intellectuelles  etait  pen  marque  et  I’on  n’avait  note 
chez  lui,  en  dehors  d’une  arterio-selerose  diffuse,  que  du  trem- 
hlement  senile. 

A  Fautopsie,  on  remarqua  simplement  que  la  glande  pitui- 
taire  etait  notablement  hypertrophiee  et  de  forme  singuliere ; 
cependant  Faspect  de  cette  glande  etait  normal  a  la  coupe,  et 
la  fossette  turcique  etait  plus  profonde  que  normalement. 
L’examen  histologique  de  I’hypophyse  pratique  suivant  les 
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methodes  de  Benda,  Flenaming.et  Gaieotti  a  donne  les  vesultats 
suivants  :  petitesse  de  la  portion  epitheliale  et  developpemeht 
extraordinaire  de  la  portion  nerveuse,  qui  presente  la  forme  et 
la  dimension  d;un  gros  pois  allonge. 

Le  lobe  epithelial,  qui  forme  une  tres  mince  lame,  presenters 
conditions  exterieures  d’un  bon  fonctionnement.  Le  lobe  ner- 
veux  presente  une  structure  norniale. 

L’appareil  circulatoire  ne  presentait  que  des  lesions  vulgaires 
de  sclerose. 

L’auteur  fait  remarquer  que  I’liypertrophie  de  la  portion 
nerveuse  ne  pouvait  etre  qu’ancienne,  que  ce.  cas  est  de  nature 
a  ebranler  la  Iheorie  de  Marie,  Marinesco,  Massalongo,  Tam- 
burini,  puisque  la  portion  epitheliale  etait  meme  diminuee  de 
volume. 

D’autre  part  I'integrite  fonctionnelle  de  cette  portion  epithe¬ 
liale  explique  I’absence  des  symptomes  de  la  cachexie  hypo- 
physiprive.  Contrairement  aux  idees  de  Silvestrini,  il  n’y  avait 
pas  de  lesions  de  I’appareil  circulatoire,  malgre  I’hypertrophie 
de  la  region  nerveuse,  mais  cela  est  sans  doute  du  a  ce  fait  que 
le  lobe  epithelial  fonctionnait  bien.  Ce  cas  ne  serait  done  pas 
en  contradiction  avec  la  theorie  de  Silvestrini  et  donnerait  en 
outre  raison  aux  vues  emises  en  1904  par  U.  Rossi,  qui  attirait 
1’ attention  sur  cette  glande  et  admettaitla  production  au  niveau 
de  I’hypophyse  de  deux  secretions  differentes,  qui,  au  dire  de 
Olivier,  Schafer  et  Vincent  seraient  I’une  excitante  et  I’autre 
deprimante. 

Lucies  Lageiffe. 


Considerazioni  sulla  patogenesi  della  malattia  di  Parkinson 
(Considerations  sur  la  pathogenie  de  la  maladie  de  Parkin¬ 
son)  •,  par  les  D''®  U.  Rossi  et  G.  Garbini  3  p.  in-8®  (Com¬ 
munication  a  la  seancedu  27  juin  1907). 

Des  trois  theories  pathqgeniques  de  la  maladie  de  Parkinson, 
la  theorie -musculaire  est  aujourd’hui  la  moins  discutee;  en 
effet,la  theorie  medullairea  depuie  quelques  annees  perdu  beau- 
coup  de  terrain,  et.ia  theorie  nevritique  est  aujourd’hui  presque 
completement  abandonnee,  parce  que  dans  la  plupart  des  cas 
les  nerfs  des  parkinsoniens  n’ont  pas  ete  trouves  alteres. , 
Enpresence.de  la  seule  theorie  musculaire,  la  question  se  pose 
de  savoir  si  les  lesions  observees  sont.le  .resultat  d’une  mylopa- 
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thie  primitiv^e,  ou  si  elles  ne  represeiitent  qu’un  fait  de  localisa¬ 
tion  elective  d’un  processus  plus  general  et  de  nature  probable- 
ment  toxique. 

Cette  derniere  opinion  ne  pent  guere  etre  soutenue  pour  les 
cas  ou  la  maladie  dure  de  longues  annees,  plus  de  quinze  ans 
par  exemple,  car  on  ne  peut  concevoir  que  pendant  une  periode 
tres  longue  une  substance  toxique  puisse  circuler  dans  le  sang 
sans  provoquer  de  lesions  du  nevraxe  si  prompt  ordinairement 
areagir  aux  diverses  excitations.  Cela  pourrait  a  la  rigueur  se 
concevoir  au  debut  de  la  maladie,  mais  non  a  la  fin.  On  devrait 
rencontrer  dans  quelques  segments  de  la  moelle  des  lesions- 
cellulaires  secondaires  a  celles  du  systeme  musculaire. 

Les  auteurs  ont  eu  I’occasibn  d’observer  jusqu’a  sa  mort  un 
parkinsonien  dont  la  maladie  a 'dure  environ  vingt-cinq  ans. 
L’etude  microscopique  de  la  moelle  de  ce  malade,  faite  d'apfes 
les  methodes  de  Weigert,  ITisslet  Ramon  y  Cajaljleur  ont  per- 
mis  de  mettre  en  evidence  des  lesions  des  deux  substances ; 
ces  constatations  leur  ont  suggere  les  remarques  precedentes. 
Ils  ne  peuvent  done,  au  moiiis  jusqu’4  plus  ample  information, 
accepter  toutesles  idees  de  ceuxqui  soutiennent  latheorie  mus¬ 
culaire. 

Ldcien  Laoriefe. 


II  hagno  teindo  prolungato  come  sedativo:  Osservazioni  e 
ricerche  sperimentali  (Lebaintiede  prolonge  comme  sedatif. 
Observations  et  recherches  experimentales) ;  par  le-D'  Carlo 
Pontiggia.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  la  Gazzetta  medica 
lomharda^  1908. 

Depuis  quelques  annees,  la  tendance  s’ affirme  de  plus  en  plus 
en  Italic  de  substituer  d’autres  moyens  sedatifs  a  la  contention- 
mecanique  pour  le  traitement  ou  la  garde  des  alienes-  agites. 
Mais  la,  comme  dans  les  autres  pa}'-s,  la  lutte-  s’est.  surtout; 
circonscrite  entre  les  partisans  du  no-restraint  absolu  et  les; 
partisans  du  no-restraint  relatif .  Des  deux  cotes,  des  exagera- 
tions  ont  ete  commises  ;  le  debat;  est  reste  somme  toute .  sterile 
parce  que  le  terrain  sur  lequel  il  s’est  livre  etait  rien  moins’  que 
pratique,  enl’ absence  de  toute  enquete  serieuse  sur  les  adjuvants- 
cliimiques  et  physiques  du  no-restraint'  (balneation,. alitement,. 
sedatifs  chimiques,  etc.).  L’auteur  s’est  propose,  de  combler, 
I’une  de.  ces  lacunes  en.  etudiant  au  manicome  provincial  .de 
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Milan,  k  Mombello,,la  valeur  therapeutique  du  bain  tiMepro- 
longe  comme  sedatif  ;  la  temperature  du  bain  employe  variait 
entre  35“ et  36®  0.,  et  les  maladesy  etaient plongees  simplement 
reCouvertes  d’un  di-ap  de  lit.  Les  observations  ont  porte  sur 
uu  ensemble  d’ environ  110  femmes  agitees  au  cours  de  I’annee 
1906;  le-nombre  de  bains  administres  est  monte  a  716.  La 
duree  du,  bain  a  toujours  ete  reduite  au  minimum  possible, 
e’est-a-dire  que  les  malades  etaient  retirees  dubain  au  moment 
ou  Ton  estimait  que  I’^tat  d’agitation  etait  fini  pour  un  certain 
temps  ;  cette  duree  etait  done  etablie  par  experience  indivi- 
duelle. 

Le  nombre  des  bains  administres  a  atteint  deuxfoisun  maxL 
mum  en  juillet  et  en  fevrier,  deux  fois  un  minimum  en  mai  et 
avril.  Le  plus  souvent  le  bain  a  du  etre  prolonge  pendant  deux 
beures  (234),  un  peu  moins  frequent  a  ete  le  bain  de  8  heures 
(7S)  ;  enfin  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  .lebain  a  du 
etre  prolonge  pendant  plus  de  10  beures  et  jusqu’a  72  beures 
(1  fois)  ;  dans  ces  cas  de  bains  tres  prolonges,  le  resultat  desire 
n’a  generalement  pas  ete  atteint. 

Les  meilleurs  resultats  ont  ete  obtenus  dans  les  cas  d’exci- 
tation  bypomaniaque  et  maniaque.  Dans  les  cas  d’agitation 
anxieuse,  les- resultats  furent  presque  toujours  satisfaisants  ; 
ensuite  viennent :  la  folie  maniaco-depressive,  la  demence  para- 
lytique  et  la  demence  senile  aveC  angoisse.  Les  resultats  ont 
■ete  incertains  dans  la  folie  epileptique  et  dans  la  demence  pri^ 
mitive  juvenile  ;  enfin,  ils  ont  ete  nuls  dans  I’imbecillite,  dans 
I’idiotie-  et  dans  la  folie  morale. 

Pendant  I’annee  ou  dans  cette  section  d’asile  les  bains  furent 
systematiquement  employes,  le  no-restraint  a  pu  6tre  applique 
d’une  maniere  absolue,  sauf  au  cours  du  mois  de  juillet,  ou  la 
contention  mecanique  a  du  etre  employee  pendant  peu  de 
temps  et  presque  exclusivement  cbez  des  malades  atteintes  de 
folie  morale.  Les  sedatifs  cbimiques  (bromures)  n’ont  ete  ad¬ 
ministres  qu’aux  epileptiques,  et  les  bypnotiques  n’ont  ete  que 
parcimonieusement  distribues.  Sans  la  presence  de  malades 
atteintes  €e  folie  morale,  le  no-restraint  aurait  pu  etre  appbque 
dans  la  section  durant  -  toute  I’annee. 

La  sedation  de  I'agitation  voila  ce  qu’en  definitive  la  tbera- 
peutique  psyebiatrique  demande  au  bain  tiede.  Mais  il  est 
cependant'interessant  de  se  demander  ce  qu’il  advient  de  I’or-, 
ganisme  bumain  plonge  ainsi  pendant  des  beures  dansun  bain,, 
et  e’est  lia  d’objet  du  present  travail.  H  a  paru  a  I’auteur  que  le! 
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iiiieilleur  moyen  de  mener  a  bie® .  cette  etude  etait  d’etudier 
separement  les  diverses  fonctions  qui  commaudent  la  nutrition 
generale  et,  parmi  celles-la,  il.achoisi  la  premiere  :  la  fonction 
gastrique.  II  a  remarque  que  le  bain  prolonge  au  dela  de 
vingt-cinq  heures  determine  une  notoire  hypocblGrbydrie  de 
cause  probablement  nerveuse  et  une  diminution  reelle  du  pou- 
voir  digestif,  alors  que  le  bain  depeu  de  duree  (trois  on  quatre 
beures)  ne  determine  aucune  modification  appreciable  de  la 
secretion  gastrique.  II  semble  done  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en- 
querir  du  mode  de  fonctionnement  de  I’estomac  des  alienes 
avant  de  les  soumettre  a  la  balneation  prolongee. ;  la  creation 
d’un  etat  d’bypoclilorhydrie  etant  susceptible  de  par  son  reten- 
tissement  sur  la  nutrition  generate  de  mettre  obstacle  a  la 
recuperation  de  I’integrite  physique  et  mentale.  Lorsque  le 
bain  prolonge  au  dela  de  quelques  heures  devient  cependant 
necessaire,  il  semble  a  I’auteur  qu’il  y  a  interet  a  user  de  bains 
fractionnes  de  trois  a  quatre  heures  chacun,  en  evitant  de 
nourrir  le  malade  pendant  le  bain. 

Ltjcien  Lagriffe. 


Contributo  alio  studio  sperimentale  della  formula  endofasica 
(Contribution  a  1’ etude  experimentale  de  la  formule  endo- 
phasique) ;  par  le  D”  Ettore  Patini.  Broch.  in-8°.  Typo- 
grapMe  des  sourd-muets.  Naples,  1907. 

Apres  I’envoi  d’un  questionnaire  tres  detaille  inspire  de  la 
technique  de  Toulouse,  Vaschide  et  Pieron  et  de  la  methods  de 
Strieker,  I’auteur  a  obtenu  trente-deux  reponses  dont  vingt 
et  une  seulement  ont  pu  etre  utilisees  par  lui.  II  est  arrive 
ainsi  a  peu  de  choses  prte  aux  memes  resultats  que  ceux  aux- 
quels  est  arrive  Lemaitre  ;  cependant  il  a  pu  noter  un  ensemble 
de  particularites  non  encore  signalees  et  dont  les  plus  impor-r 
tantes  sont  les  suivantes  :  dans  le  langage  interieur,  le  symbo- 
lisme,  quel  que  soit  son  degre,  doit  representer  la  regie;  a  cote 
du  type  indifferent  de  Charcot  et  du  type  mixte,  il  faut  reser¬ 
ver  une  place  au  type  a  formule  diverse  que  1’ auteur  a  rencontre 
sept  fois  sur  ses  vingt  et  une  observations  :  le  type  est  caraote- 
rise  par  ce  fait  que,  aux  manieres  d’etre  speciales  de  I’activite 
psychique,  correspondent  obligatoirement  et  d’une  manierfi 
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constante  des  manieres  d’etre  speciales  dans  le  mecanisme  du 
langage  interieur. 

L ’auteur  a  note  frequemraent  (sept  fois)  la  coincidence  de 
Tision  de  couleurs  avec  les  images  verbales ;  il  propose  de 
donner  4  ce  phenomene  .  anciennement  connu  le  nom  A.’endo- 
phasie  calorie.  Enfin,  il  a  observe  dans  un  cas  ^intervention 
dans  le  mecanisme  endopbasique  de  la  representation  cenesthe- 
tico-graphique.  ■ 

Il  ne  semble  pas  que  nos  connaissances  sur  le  langage  inte¬ 
rieur  puissent  a  I’heure  actuelle  etre  utilisable  en  pedagogie 
experimentale.  Pour  que  la  pedagogie  puisse  tirer  parti  de  ces 
notions,  il  faudrait  savoir  quels  sont  les  rapports  qui  reliant 
les  divers  types  endophasiques  et  les  degres  de  capacite  men- 
tale.  Les  recherches  de  Lemaitre  a  ce  point  de  vue,  n’ont 
encore  donne  que  peu  d’indications.  D’ailleurs  le  probleme  est 
complique  par  les  variations  de  la  formule  endopbasique  avec 
Page,  le  genre  de  travail,  etc...  Il  faut  soubaiter  que  desorniais 
ces  etudes  qui  jusqu’ici  sont  restees  dans  le  domaine  de  la  psy- 
cbologie  individuelle,  soient  continuees  et  orientees  dans  le  sens 
pratique  qui  leur  permettront  d’etre  utilisees  pour  la  pedagogie 
et  par  consequent  pour  le  progres  bumain. 

LdcIEN  LAGRIFfE. 


Le  malformazioni  ed  eierotopie  artifidali  del  midolla  spinale. 
Bicerca  sperimentale.  (Les  malformations  et  beterotopies 
artificielles  de  la  moelle  epiniere)  ;  par  les  D''*  Guido  Gar- 
bini  et  Kenato  Eebizzi.  Brocb.  in-S®.  Extrait  des  Annul 
■  del  Manicomio  Prov.  di  Perugia.  1907. 

Dans  une  premiere  note  deja  analysee  par  les  Annales 
{Annales  medico-pay chologiques,  1908.  Vol.  I,  p.  880),  les 
auteurs  avaient  conclu  que  la  moelle  epiniere,  tres  resistante, 
ne  pent  etre  abimee  que  dans  des  conditions  exceptionnelle- 
ment  realisables  et  que  le  diagnostic  differentiel  entre  les  mal¬ 
formations  et  beterotopies  artificielles  et  les  malformations  et 
beterotopies  naturelles  est  facile.  Ils  relatent  ici  longuement 
leurs  recbercbes  au  cours  desquelles  ils  out  repute  en  les  exa- 
gerant  plutot,  les  experiences  de  Van  Gieson.  Leurs  expe¬ 
riences  tres  bien  suivies  et  longuement  analysees  leur  permet- 
ient  d’adopter  les  memes-  conclusions  que  precedemmeiit  : 
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toute  confasion  leur  paraifc  impossible,  efc  quatre  tableaux  tie 
reproductions  micro-pbotographiques  annexes  a  cet  interessant 
travail,  permettent  a  tous  de  se  reudre  compte  que  leur  opinion 
est  justifiee  par  les  faits. 

Ldcien  Lagriffb. 


Importanza  della  reazione  indossilica  e  diazoica  nelle  psic'o- 
patie  (Importance]  des  reactions  indoxylique  et  diazoique 
dans  les  psychopathies);  par  le  P.  de  Angelis.  Broch. 
in-S”.  Extrait  du  Bollettino  della  casa  di  salute  Fleurent. 
iSlaples,  1908. 

An  cours  du  processus  digestif,  les  albuminoides  donnent 
naissance  par  I’intermediaire  des  fermentations  hacteriennes  de 
I’intestin  a  divers  produits  et  particulierement  a  de  I’indol ; 
celui-ci,  grace  a  des  oxydations  ulterieures,  se  transforms  en 
indoxyle^  lequel  est  a  son  tour  elimine  sous  forme  d’indoxysul- 
fate  de  potasse  pour  une  part  et,  pour  I’autre,  sous  forme  de 
sulfo-conjugaison  avec  I’acide  glycuronique ;  la  recherche  des 
indoxyles  permet  done  de  constater  le  degre  du  processus  diges¬ 
tif  dans  I’intestin.  En  raison  de  I’importance  acquise  en  mede- 
cine  mentals  par  I’etude  des  auto-intoxications,  I’auteur  a  cher- 
che  a  en  evaluer  le  degre,  et  a  en  interpreter  la  signification 
dans  les  psychopathies  et  cela  en  employant  la  methode 
d’Ehrlich. 

Les  recherches  ont  porte  sur  97  malades ;  elles  ont.  donne 
lieu  aux  constatations  suivantes  :  la  diazo-reaction  d’Ehrlich 
se  produit  rarement  au  cours  des  psychopathies  ;  lorsqu’elle  se 
produit,  elle  est  symptomatique  d’une  alteration  des  echanges, 
due  a  un  metabolisms  anormal  des  substances  albuminoides 
surtout;  I’indoxylurie',  lorsqu’elle  se  rencontre  dans  les  diverses 
formes  de  psychoses,  est  I’indice  d’une  intoxication,  mais  n’a 
aucune  valeur  diagnostique  particdliere.  L’une  et  l’ autre  reac¬ 
tion  peuvent  se  rencontrer  dans  les  psychoses  toxi-infectieuses, 
sans  aggraver  le  pronostic  ni  au  point  de  vue  somatique,  ni  au 
point  de  vue  mental  ;  au  contraire,  elles  peuvent  fairs  defaut 
dans  les  etats  ou  tout  espoir  de  guerison  est  definitivement 
perdu. 

Lucien  Lagriffb. 


Ann.  MED. -psych.,  9*  serie,  t.  VIII.  Novembre  1908.  10.  32 
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Application  de  la  diazo-reaction  urinaire  au  pro7iostic  de  I'etat 
de  mal  epileptique;  par  le  D''  Paul  Masoin,  medecin  en.  chef 
de  I’asile  des  alienes  de  Dave  (Namur).  Extrait  du  Journal 
de  Neurologie.  Bruxelles,  1907. 

Dans  un  memoire  couronne  par  I’Academie  de  medecine 
de  Belgique,  et  dont  nous  avons  rendu  compte  ici  merae  en 
1905,  le  D""  P.  Masoin  a  etabli  que,  dans  I’epilepsie,  la 
diazo-reaction  d’ Ehrlich,  quand  elle  existe,  ce  qui  est  loin 
d’etre  toujours  le  cas,  n’est  reliee  par  aucun  lien  direct  de  cau- 
salite  a  la  crise  convulsive.  C’est  un  symptome  collateral,, 
surajoute,  indice  du  trouble  profond  que  subissent  les  echanges 
cellulaires  primordiaux.  Peut-il  servir  a  eclairer  le  pronostic  de 
I’etat  de  mal  epileptique?  Telle  est  la  question  nouvelle  que  se- 
pose  1’ auteur  dans  ce  nouveau  memoire. 

'  De  I’etude  de  seize  observations,  il  resulte  que  «  I’existence, 
a  un  moment  donne,  d’une  diazo-reaction  urinaire  est  d’un 
facheux  pronostic  dans  I’etat  de  mal  epileptique,  son  absence 
impliquant,  au  contraire,  des  previsions  favorables  ». 

Toutefois,  si  I’absence  du  phenomene  repond  avec  une  grande: 
probabilite  a  un  pronostic  favorable,  son  existence  n’implique  un 
pronostic  fatal  que  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

A.  Oullerre. 


A  case  of  Narcolepsy,  from  a  specific  infection  transmitted 
through  five  generations  (un  cas  de  narcolepsie  du  a  une- 
infection  specifique  transmise  a  travers  cinq  generations)  ,- 
par  le  D*"  Albert. -N.  Blodgett,  de  Boston  (Mass.). 
In-8°,  12  pages. 

La  narcolepsie  est  un  syndrome  que  I’on  rencontre  ordinai- 
rement  dans  les  etats  constitutionnels,  goutte,  rhumatisme, 
obesite,  et  dans  les  auto-intoxications  d’origine  hepatique,. 
renale  et  gastro-intestinale.  L’auteur  en  a  observe  un  cas  qu’il 
croit  pouvoir  rattacher  a  une  infection  specifique  remontant  a 
la  troisieme  generation. 

L’etude  detaillee,  non  seulement  de  trois,  mais  de  cinq  gene¬ 
rations  dont  tons  les  membres  sont  des  tares  nerveux,  est  inte- 
ressante  au  point  de  vue  clinique ;  mais  elle  ne  prouve  pas  qu’il 
faille  imputer  tons  ces  cas  de  choree,  de  cecite,  de  demenoe, 
d’hysterie,  de  narcolepsie,  d’imbecillice,  de  folie  morale,  a  la 
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verole  de  I’aieul.  A  part  la  paralysis  generals  et  le  tabes,  mar 
ladies  dans  la  production  desquelles  I’infection  specifique  joue 
incontestablement  un  role  —  et  encore  faut-il,  a  de  tres  rares 
exceptions,  qu’elle  ait  ete  contract4e  par  la  victims  eUe-meme 
de  ces  affections — il.  ne  semble  pas  conforms  a.  I’observatioa 
de  lui  attribuer  une  puissance  etiologique  aussi  universelle. 

A.  Gullerre. 


Degeneratie.  Eene  copulativogene  coi'relatiestoornis  (Degene- 
rescence.  XJn  trouble  de  la  correlation  des  germes);  par 
W.  H.  Cox  (d’Utreclit).  Broch.  in-8“.  Extrait  dussPsychia- 
trische  en  neurologische  Bladen^  1907,  n°  1. 

Oeci  est  un  travail  de  biologie  generals  bien  plus  que  de 
patliologie.  M.  Cox  pense  qu’il  faut  aller  plus  loin  que  la 
constatation  clinique  des  plienomenes  psycb.iques  anormaux  et 
recbercbier  leur  genese. 

La  degenerescence  si  souvent  invoquee  n’est  pas  envisages 
par  M.  Cox  comme  une  dissolution  de  I’beredite,  mais  comme 
une  perte  de  la  correlation  qui  entrains  un  defaut  d’harmonie 
dans  le  developpement  de  I’individu.  Ainsi,  parmi  les  idiots  et 
les  alienes,  qui  sont  bien  des  degenei’es,  il  y  a  plus  d’by brides 
des  deux,  races  blonde  et  brune  que  parmi  les  gens  sains .  Il 
s’ensuit  que  cette,  degenerescence  n’est  pas  fatalement  pro¬ 
gressive,  qu’elle  pent  I’etre,.  comme  aussi  etre  regressive  ou 
simplement  permanente  pendant  un  certain  temps. 

Ph.  Chaslih. 


Sind  Neurotoxine  hei  der  Auslomng  des  epileptiscUen  Xramp- 
fanfalls  anzunehmen?  (Doit-on  admettre  que  des  neuro- 
toxines  provoquent  Tattaque  d’epilepsie?) ;  par  le  D''  Julius 
Donatb,  privat-docent  a  Budapest.  Broch.  in-8®.  Extrait  de 
la  Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheilhunde^  Bd.  XXXIII. 

Pour  repondre  a  cette  question,  M.  Donath  injects  a  des 
cochons  d’Inde  et  a  des  chiens  un  cerveau  entier  de  meme 
espece  d’animal  dans  leperitoine.  Comme  il  nese  produit  aucun 
signe  de  convulsion,  il  en  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ad- 
mettre  I’hypothesei  des  neurotoxines  agissant  dans  I’epilepsie. 

Ph.  Chaslih. 
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La  mente  di  Girolamo  Cardano  (L’etat  mental  de  Jerome 
Cardan) ;  par  Enrico  Rivari.  1  vol.  in-S®.  Bologna,  Zani- 
chelli,  1906. 

On  salt  que  Cardan,  celebre  mathematicien  et  medecin,  a 
ton  jours  passe  pour  un  aliene,  et  plusieurs  auteurs,  dont  Lom- 
broso,  lui  ont  consacre  des  etudes.  En  void  une  nouvelle,  mais 
ou  I’auteur  s’efface  derride  son  malade,  en  le  laissant  parler 
pour  ainsi  dire  lui-meme  au  lecteur.  Ce  qui  est  facile,  car 
Cardan  a  publie  ses  oeuvres  ou  il  se  raconte  lui-meme  avec  une 
franchise  qui  va  jusqu’ku  cynisme.  Cet  homme,  hysterique, 
obsede,  superstitieux,  fils  de  detraques,  pere  de  criminel  et  de 
degenere,  etait  aussi  un  homme  de  genie  qui  a  decouvert  les 
rapports  de  la  folie  et  du  crane  avec  les  malformations  congd 
nitales,  et  avait  signale,  par  exemple,  les  fameuses  oreilles  en 
anse,  et  tant  d’autres  stigmates  comme  le  mancinisme,  les  ano¬ 
malies  craniennes  et  de  la  face,  etc.  C’est  un  livre  documen- 
taire  vraiment  fort  bien  fait  et  precieux.  Mais,  en  conclurons- 
nous  que  les  hommes  de  genie  sont  tous  des  degeneres? 

Ph.  Cdaslin. 


Rassegna  et  contrihuto  clirnco  alia  doitrina  della  frenosi  sen- 
soria  (Revue  et  contribution  clinique  a  la  doctrine  de  la  foHe 
sensorielle) ;  par  le  D"-  Giovanni  Motti.  Broch.  in-8®. 
Aversa,  fratelH  Noviello,  1906. 

Le  professeur  Bianchi,  comme  Bon  sait,  soutient  que  dans  la 
confusion  mentale  primitive,  ce  sont.  les  hallucinations  qui  sont 
le  fond  et  I’origine  du  trouble  mental ;  c’est  done  un  delire 
hallucinatoire  (frenosi  sensoria).  M.  Motti  se  range  a  cette 
opinion,  et  il  veut  faire  rentrer  dans  ce  cadre  beaucoup  de  cas 
decrits  sous  le  nom  de  confusion  et  de  demence  precoce. 

Ph.  Chaslin. 
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ViRIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  d’aout  1908  :  M.  le  CharpEntier  (Joseph), 
mMecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Gemmes  (Maine-et-Loire), 
-estpromu  a  la  1’;®  classe  de  son  grade  (4.000  fr.) ; 

MM.  les  D®®  KSraval  et  S^irieun,  medecins  en  chef  de 
I’asile  de  Ville-Evrard,  sont  nommes  medecins  en  chef  de 
I’asile  de  Maison-Blanche  (postes  crees).; 

MM.  les  D'®  Bonnet,  directenr-medecin  dela  Coloriie  fami- 
liale  d’Ainay-le-Ch4tean  (Allier),  et  Rogues  de  Fdrsac, 
medecin-adjoint  del’asile  de  Ville-Evrard,  sont  nommes  mede¬ 
cins  en  chefs  de  Tasile  de  Ville-Evrard; 

M.  le  E’’  Oapgras,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher),  est  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Ville-Evrard ; 

M.  le  D®  Rodiet,  medecin-adjoint  de  Tasile  Saint-Yves,  a 
Rouen  (Seine-Inferieure),  est  nonime  medecin-adjoint  de  la 
-Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher) ; 

M.  le  D’^  Simon,  medecin-assistant  a  I’asile  Sainte-Anne,  a 
Taris,  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  Saint-Yon,  et 
place  dans  la  classe  de  son  grade  (3.000  fr.)  ; 

—  Arrete  de  septemhre  1908  :  M.  Thourbl,  avocat  a  Mar¬ 
seille,  ancien  procureur  general,  conseiller  general  des  Bouches- 
du-Rhone,  est  nomme  directeur  administrateur  de  I’asile 
public  d’alienes  de  Vaucluse  (Seine-et-Gise),  en  remplacement 
de  M.  PicHON,  decede. 

—  Arrete' d’octobre  1908  :  M.le  D”  J.  BAGONET,medeein  en 
chef  des  asiles  de  la  Seine,  est  nomme  medecin  en  chef  du  ser¬ 
vice  des  femmes  de  I’asile' Sainte-Anne,  en  remplacement  de 
M.  le  D”  Paul  Dubuisson,  decede. 


N^CROLOGIE 

D”  Paul  Dubuisson.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer 
la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami,  le  D®  Paul  Dubuis¬ 
son,  decede  le  12  septembre  1908,  aux  Andelys  .(Eure),  dans 
sa  soixante  et  unieme  annee. 
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~  Paul-Emile  Dubuisson  etait  ne  a  Rouen,  le  27  octobre  1847. 
Apres  de  bonnes  etudes  classiques  au  lycee  de  sa  ville  natale, 
il  vint  a  Paris  et  se  fit  inscrire  k  I’Ecole  de  droit.  Re9u  licen- 
cie,  il  aborda  la  medecine  et  s’y  donna  tout  entier,  se  reservant 
toutefois  quelques  heures,  chaque  jour,  pour  s’assimiler  la  pbi- 
losopbie  positive  a  laquelle  il  s'etait  rallie  et  uont  les  principes 
devaient  avoir  une  influence  capitale  autant  sur  la  direction  de 
sa  vie  morale  que  sur  le  developperaent  de  ses  idees  generales. 
Comme  bien  d’autres,  il  trouva  dans  la  doctrine  de  Comte  une 
certitude  intellectuelle  ainsi  qu’un  sentiment  tres  eleve  du 
devoir. 

Dubuisson  soutint  sa  these  de  doctorat  en  medecine,  en  1874; 
ellea  pour  titre  :  Desquatre  sens  du  toucher  et  en  particulier  du 
sens  de  la  musculation.  Ce  travail  fut  tres  goute;  la  Faculte 
lui  decerna  une  medaille  d’argent. 

Une  fois  docteur,  notre  ami  fit,  en  quelque  sorte  deux  parts 
de  sa  vie  :  I’une  consacree  a  la  propagation  de  ses  idees  pbilo- 
sopbiques,  I’autre  a  I’etude  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  - 
-Ce  n’est  pas  le  lieu  de  nous  arreter  longuement  a  la  premiere, 
qui  fut  tres  active ;  rappelons  cependant  les  le9ons  de  Pierre 
Laffitte  sur  les  grands  types  de  I’humanite  qu'il  redigea  avec 
taut  de  soin  et  qui  sont  d’une  lecture  si  agreable,  et  sa  colla¬ 
boration  a  la  Revue  occidentale,  ou,  dans  de  nombreux  articles 
sur  les  sujets  les  plus  varies,  il  fait  preuve  de  connaissances 
etendues,  d’une  vaste  erudition  et  d’un  sens  critique  des  plus 
aiguises. 

Son  savoir  en  patbologie  mentale  et  nerveuse  etait  des  plus 
solides ;  il  avait  ete  a  bonne  ecole  :  eleve  assidu  des  cliniques 
de  la  Salpetriere,  il  apportait  dans  I’examen  des  malades  ce 
jugement  sur,  cet  esprit  d’observation,  ce  bon  sens,  qui  font 
,les  cliniciens  de  race.  Aussi  ses  amis,  qui  appreciaient  ses  qua- 
lites,  furent-ils  beureux  de  le  voir  noinme  en  1885  medecin- 
adjoint  de  I’asile  Sainte-Anne,  dont  il  devait  devenir  quelques 
annees  apres,  un  des  medecins  en  chef. 

Dubuisson,  qui  n’avait  pas  fait  en  vain  ses. etudes  de  droit, 

.  voulut  les  utiliser  dans  ses  recherches  medico-psycbologiques. 

.  Il  obtint  de  la  Faculte  de  droit  de- Paris  I’autorisation  de  faire 
un  cours  fibre  de  medecine  legale ;  il  le  fit  pendant  plusieurs 
annees,  a  partir  de  1891  ;  traitant  d’abord  de  la  criminalite  chez 
les  aliines  puis  des  limites  respectives  de  la  criminalite  et  de 
V alienation,  etc. 

Ces  cours,  tres  apprecies  et  tres  suivis,  attirerent  sur  lui 
I’attention  des  magistrats  ;  line  place  de  medecin-expert  du 
tribunal  de  la  Seine  etant  devenue  vacante,  il  fut  designe  pour 
I’occuper.  Le  nombre  des  affaires  sur  lesquelles  il  fut  appele  a 
donner  son  avis  est  incalculable ;  il  apportait  dans  la  redaction 


VABlilT^S 


505 


de  ses  rapports  medico-legaux  un  soin  minutieux  et  un  tact 
rare,  toujours  soucieux  de  la  Terite  clinique,  ne  se  laissant 
jamais  influencer  par  des  raisons  extra-scientifiques. 

Ses  travaux  sur  la  raedecine  legale  sont  nombreux ;  ils  sont 
dignes  du  penseur  qu’etait  notre  ami.  Ils  furent  inseres  dans 
les  Archives  d' anthropologie  criminelle  de  notre  distingue  con¬ 
frere,  le  professeur  Lacassagne ;  il  nous  est  impossible  de  les 
citer  tous  ;  rappelons  cependant  ses  deuximportants  memoires, 
publies  en  1887,  intitules  Pun  :  Theorie  de  la  responsalilite, 
Pautre  :  De  revolution  des  opinions  en  matiere  de  responsaiilite  \ 
puis  son  travail  sur  les  voleuses  de grandsmagasins ^  et  un  Essai 
sur  la  folie  au  point  de  vue  medico-leg alSD axis  sa  notice  necro- 
logique  sur  Dubuisson,  le  professeur  Lacassagne  nous  apprend 
que  notre  ami  regrette  publia,  dans  les  Archives  d' anthropo¬ 
logie'  criminelle  de  1906,  sous  le  pseudonyme  de  Desire 
Mereaux  :  Histoire  d’un  duel  entre  deux  mentalites,  «  article  fin 
et  juste  sur  Pabime  qui  separe  les  medecins  et  les  hommes  de 
loi  ».  «  Ce  fut  comme  son  testament  de  medecin-legiste  », 
ajoute  notre  confrere. 

Dubuisson,  qui  etait  d’une  constitution  robuste,  se  plaignait 
dans  ces  derniers  temps  de  malaises  vagues  qu’il  attribuait  a  un 
commencement  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone,  echappe 
d’un  calorifere  place  au-dessous  de  son  cabinet.  II  se  trouva 
dans  la  penible  necessite  d’abandonner  d’abord  ses  travaux  de 
medecin-legiste;  mais,  ce  repos  partiel  ne  suffisant  pas,  il  dut 
demander  un  conge  prolonge  en  juillet  dernier.  Il  quitta  Pasile 
•  Sainte-Anne  pour  sa  maison  de  campagne  de  Fay-le-Bac 
(Seine-et-Marne).  L’amelioration -ne  se  produisant  que  lente- 
ment,  il  crut  qu’un  sejour  au  bord  de  la  mer  contribuerait 
davantage  a  sa  guerison.  Il  se  rendit  a  Dieppe;,  mais,  le 
12  septembre,  son  etat  s’etant  aggrav4,  son  fils,  receveurdes 
finances,  vint  le  cbercher  pour  le  ramener  chez lui,  aux  Andelys. 
-Vers  le  soir,  notre  ami,  pris  d’un  mal  subit,  se  leva,  se  plai- 
gnant  de  douleurs  atroces  au  coeur,  puis  retomba  dans  les  bras 
de  son  fils.  Il  etait  mort  d’une  rupture  du  coeur. 

Dubuisson  etait  une  belle  intelligence  et  un  grand  coeur.  Sa 
modestie  etait  en  quelque  sorte  proverbiale;  jamais  il  ne 
recliercba  les  honneurs.  Il  ne  trouvait  de  satisfaction  que  dans 
les  joies  de  la  famille,  dans  le  commerce  de  Pamitie,  et  sui-tout 
dans  Paccomplissement  de  son  devoir.  Il  fut,  dans  la  plus  haute 
et  la  plus  complete  acception  du  terme,  un  bonnete  homme. 

Selon  son  desir  formel,  notre  ami  regrette  fut  incinere.  L’in- 
cineration  eut  lieu  au  four  crematoire  du  cimetiere  du  Pere- 
Lacbaise,  lemardi  15  septembre,  a  11  heures.  Six  discours  ont 
.ete  prononces  au  milieu  d’une  nombreuse  assistance  :  M.  de  la 
Moutte,  chef  de  bureau  des  Asiles  de  la  Seine,  a  pris  la  parole 
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au  nom  du  Pr4fet  de  la  Seine;  M.  le  Vallon,  an  nom  des 
medecins  des  asiles  de  la  Seine ;  M.  le  Ant.  Ritti,  an  nom 
de  la  Societe  medico-psychologique ;  M.  !e  D’'  Marcel  Briand, 
an  nom  de  la  Societe  ra^dicale  des  asiles  de  la  Seine’;  M.  Emile 
Corra,  au  nom  de  la  Societe  positiviste;  M.  KeuEer,  an  nom 
des  proletaires  positivistes.  Nous  reproduisons  ci-apres  les  dis¬ 
cours  de  MM.  Ritti  et  Briand.  —  A,  R. 

DiscoUrs  de  M.  le  Ant.  Ritti,  aw  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

Messieurs, 

Ijr  Societe  medico-psychologique  est,  depuis  un  an,  bien 
douloureusementeprouvee :  I’impitoyable  faucbeuse  frappe  dans 
nos  rangs  avec  un  cruel  aveuglement.  Apres  Christian,  dont 
lex  nom  est  synonyme  d’bonneur ‘professionnel  et  de  probite 
scientifiqiie,  Marandon  de  Montyel,  qu’un  mal  inexorable 
enlevait  prematurement  a  la  medecine  mentale  qu’il  cultiTait 
avec  une  ardeur  meritoire.  Hier,  c’etait  Mitivie,  qui  repre- 
sentait  parmi  nous  une  tradition  illustre,  celle  d’Esquirol; 
aujourd’bui,  c’est  notre  excellent  collegue  et  ami,  Paul  Pubuis- 
son,  dont  nous  pleurons  la  mort  subite,  alors  que  tout  nous 
permettait  d’esperer  le  retablissement  de  sa  sante,  momenta- 
nement  ebranlee  par  des  exces  de  travail. 

Dubuisson  n’etait  venu  a  la  medecine  mentale  qu’aprfe  de 
fortes  etudes  pbilosopbiques.  11  appartenait  a  I’Ecole  positiviste.  • 
Disciple  d’Auguste  Comte  et  de  Pierre  Laffitte,  il  avait  puise 
dans  I’enseigneraent  de  ces  penseurs  eminents,  cet  esprit  de 
methode,  ce  gout  des  idees  generales  qui  caracterisent  toutes 
ses  productions ;  il  y  acquit  surtout  cette  conviction  que  I’etude 
de  la  nature  huraaine,  celle  des  fonctibns  intellectuelles  et 
morales,  devait,  pour  progresser,  passer  du  domaine  de  la  me- 
tapbysique  dans  celui  de  la  science,  O'!!  lui  seraient  appliques 
tous  les  precedes  usites  en  biologie,  et,  en  particulier,  le  pre¬ 
cede  pathologique.  «  L’homme,  a  dit,  en  effet,  Broussais,  n’est 
«  connu  qu’a  moitie,  s’il  n’est  observe  que  dans  I’etat  sain ; 
«  I’etat  de  maladie  fait  aiissi  bien  partie  de  son  existence 
«  morale  que  de  son  existence  physique.  »  La  force  meme  de 
ses  idees  doctrinales  amena  done  notre  ami  a  I’etude  de  la  me¬ 
decine  mentale. 

Ce  fut  I’hospice  de  la  Salpetriere,  ou  se  trouvent  a  la  fois 
des  maladies  mentales  et  des  maladies  nerveuses,  qu’il  cboimt 
comme  champ  d’observation.  Pendant  de  nombreuses  annees, 
on  le  vit  suivre  avec  une  rare  assiduite  les  services  du  profes- 
seur  Charcot  et  d’Auguste  Voisin,  recueillant  des  matbriaux 
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Evec  le  s  oin  le  plus  minutieux,  s’exer9ant  au  diagnostic  =si 
delicat  des  diverses  nevroses  et  psychoses,  ne  perdant  en  un 
mot  aucune  occasion  de  s’instruire.  Aussi,  lorsqu’en  1885, 
I’Administration  le  nomma  medecin-ad joint  de  I’asile  Samte- 
Anne,  on  pent  dire  qu’il  etait  pret,  qu’il  serait  ala  hauteur  de 
la  mission  qui  lui  etait  confiee. 

Ce  n’est  ni  le  lieu,  ni  le  moment  de  rendre  compte  des  im- 
portantes  publications  de  notre  collegue;  il  en  est  deux  cepen- 
iant  qui  meritent  d'etre  signalees  en  raison  de  leur  importance 
en  philosophie  biologique.  Et  d’abord  sa  tres  remarquable 
these  de  doctorat,  qui  traite  des  quatre  sens  du  toucher  et  en 
particulier  du  sens  de  la  musculation.  Cette  dissertation  inau- 
gurale,  qui  valut  4  son  auteur  \a.  note  extremement  sali&fait, 
developpe,  avec  toutes  les  preuves  a  I’appui,  une  opinion  chere 
a  Blainville  et  a  Auguste  Comte,  c’est  que,  contrairement  aux 
assertions  des  physiologistes,  le  sens  du  toucher  n’est  pas  un 
sens  simple,  mais  un  compose  de  quatre  sens  distincts  :  leitact, 
•la  musculation,  la  calorition  et  I’electrition.  Ce  travail,  ecrit, 
sn  une  langue  claire,  est  un  expose,  a  la  fois  methodique  et 
critique,  dnne  question  biologique  encore  controversee ;  il  est 
cependant  de  bons  juges  qui  pretendent  que  les  theories  soute- 
nues,  il  y  a  plus  de  trente  .ans,  par  notre  collegue,  out  tbute 
chance  d’etre  bien  pres  de  la  verite. 

La  seconde  publication  que  je  crois  devoir  rappeler  ici,  est 
une  brochure  sur  Gall  et  la  fondation  de  la  theorie  cerebrale  ; 
■elle  vint  a  son  heure.  Charcot  et  son  ecole  venaient  de  remettre 
au  jour  le  principe  des  localisations  cerebrales ;  une  nuee  de 
travailleurs,  armes  de  la  methode  anatomo-clinique,  s’appli- 
quaient,  sous  la  direction  du  maitre,  a  decouvrir  les  functions 
des  divers  departements  de  I’ecorce  cerebrale.  C’etait,  apres  un 
assez  long  intervalle,  renouer  une  tradition.  Ce  qu’entrepre- 
naient  Charcot  et  ses  el  eves  avec  Jes  methodes  nouvelles-  et 
plus  precises,  Gall  et  ses  disciples  I’avaient  tehte  dans  les  pre¬ 
mieres  annees  du  xix®  siecle.  Cette  tentative,  eurieuse  et  inte- 
ressante,  Dubuisson  I’exposa  en  historien  impartial.  Il  s’ap- 
pliqua  a  demontrer  que  si,  dans  I’ceuvre  de  I’illustre  savant,  il 
y  avait  une  part  aisee  a  critiquer,  il  y  en  avait  une  aussi  qui 
etait  demeuree  au-dessus  de  toute  critique.  Certa  ns  principes 
etablis  par  lui  font  partie  de  notre  capital  scientifique.  Il  faut 
savoir  gre  a  notre .  collegue  d’avoir  remis  ces  principes  en 
lumiere  ;  car  s’ils  sont  aujourd’hui  generalement  acceptes,  on 
n’en  connait  guere  I’origine.  Cette  courte  brochure ,  d’une 
lecture  si  attachante,  revele  un  erudit  sagace,  et  aussi  un  phi- 
losophe  pour  qui  le  progres  scientifique  est  un  fait  d’evolution 
et  non  de  generations  spontanees  suceessives. 

Dubuisson  fut  elu  membre  titulaire  de  notre  compagnifiy 
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dans  la  seance  du  18  mai  1885,  a  la  suite  d’un  savant  rapport 
de  nctre  tant  regrette  Bouchereau.  II  suivit  avec  assiduite  nos 
travaux  pendant  les  premieres  annees;  mais  les  occupations 
absorbantes  d’expert  pres  les  tribunaux  allaient  prendre  tout 
son  temps  disponible;  nous  ne  devious  plus  le  revoir  4  nos 
seances  que  de  loin  en  loin. 

On  comprend  les  succes  de  notre  collegue  dans  la  medecine 
legale  des  alienes.  11  avait,  pour  y  reussir,  toutes  les  qualites 
requises :  connaissance  du  droit,  erudition  etendue  en  patho- 
logie  mentale,  experience  clinique  profonde,  jugement  droit  et 
sur.  II  est  peu  de  causes  delicates  de  ces  dernieres  annees,  ou 
il  n’ait  ete  appele  a  donner  son  avis,  et  cet  avis  etait  toujours 
marque  au  coin  du  bon  sens  et  de  la  verite  scientifique.  La 
reputation  justifiee  qu’il  avait  acquise,  lui  avait  attire  la  con- 
fiance  des  magistrats ;  aussi,  les  affaires  s’accumulaient  sur  son 
bureau.  L’ardeur  qu’il  mettait  a  les  etudier  et  a  les  resoudre, 
contribua  pour  une  large  part  a  alterer  sa  sante,  cependant  si 
robuste. 

De  ces  nombreux  rapports  qu’il  avait  amasses,  depuis  pres 
de  vingt  ans,  il  se  proposait  de  s’inspirer  pour  une  serie  de 
travaux  de  medecine  legale  des  alienes.  Deja,  il  avait  publie  un 
tres'  interessant  mernoire  sur  les  vols  dans  les  grands  maga- 
sins  :  d’autres  devaient  suivre,  lorsqu’une  mort  impitoyable  est 
venue  mettre  a  neant  tous  ces  plans  et  projets  de  publications. 

Mon  cher  Dubuisson,  permettez  a  un  ami  de  plus  de  trente 
ans  et  qui  a  su  apprecier  vos  belles  qualites,  de  vous  dire,  en 
cet  adieu  supreme,  que  vous  avez  ete  un  de  ces  bommes  dont 
I’bonnetete,  la  droiture,  la  bienveillance  attiraient  I’estime 
universelle ;  vos  merites,  et  j’ajouterai,  vos  vertus  vous  ont 
acquis  les  sympathies  les  plus  vives;  a  tous  ceux  qui  vous  ont 
connu,  ils  laissent  un  imperissable  souvenir. 

Puisse  I’expression  sincere  des  regrets  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  dont  je  suis  ici  I’interprete  attriste,  apporter 
quel  que  a  doucissement  a  I’immense  douleur  de  la  f  ami  lie  qui 
vous  pleure ;  a  ses  larmes  ameres,  nous  melons  les  notres  ; 
comme  elle,  nous  conserverons  pieusement  votre  mernoire,  qui 
est  celie  d’un  esprit  d’elite  et  d’un  coeur  excellent. 

Adieu,  cher  ami,  adieu. 

Discours  du  D’’  Marcel  Briand,  President,  au  nom  de  la 
Societe  medicale  des  asiles  de  la  Seine, 

Mesdames,  Messieurs, 

La  Societe  medicale  des  Asiles  de  la  Seine,  qui  s'hohorait 
de  compter  le  D’’  Paul  Dubuisson  parmi  ses  membres,  ne  pou- 
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vait  assister  a  la  fermeture  de  I’urne  funeraire  destinee  aux 
cendres  de  notre  regrette  collegue,  sans  lui  adresser  un  cordial 
et  dernier  adieu. 

Nous  le  savions  souffrant  depuis  quelque  temps,  mais  nous 
esperions  que  sa  robuste  constitution  pourrait  triompher  du  mal 
qui  le  tenait  eloigne  de  nous.  Nos  esperances  furent  de5ues, 
lorsque,  brusquement,  se  repandit  dans  les  Asiles  la  triste  nou- 
velle  de  sa  mort  subite. 

Sans  avoir  la  pretention  de  faire  ici  de  lui  I’eloge  qu’il  meri- 
terait,  on  pent  rappeler  que  le  Dubuisson  se  montra  en 
toutes  les  circonstances  de  sa  vie,  un  homme  de  devoir,  dans 
I’acception  la  plus  elevee  du  mot. 

II  considerait,  en  effet,  que  le  devoir  trouvait  toujours  une 
recompense  suffisante  dans  la  satisfaction  de  I’avoir  accompli. 
Cette  formule,  a  la  fois  si  simple  et  si  noble,  qui  presidait  a  ses 
actes,  fit  de  son  existence  celle  d’un  sage  n’ayant  d’autre  am¬ 
bition  que  de  bien  faire. 

Tous  ceux  qui  Font  connu  savent,  qu’en  adoptant  cette  regie 
de  conduite,  il  mettait  simplement  en  pratique  la  morale  decou- 
lant  des  conceptions  philosopbiques  d’une  doctrine  dont  il  fut 
I’un  des  plus  fervents  adeptes. 

Le  Paul  Dubuisson  recbercbait  dans  le  travail  I’oubli  des 
mille  soucis  de  1’ existence;  nous  I’avons  entendu  repeter 
maintes  fois  que  I’examen  d’un  cas  delicat  de  medecine  legale 
etait,  pour  <lui,  une  panacee  a  toutes  les  petites  miseres  de  la 
vie.  Ceci  n’est  pas  fait  pour  surprendre  ceux  qui  n’ignorent 
pas  que  Paul  Dubuisson,  apres  etre  passe  par  I’Ecole  de  droit, 
avait  ete  amene  a  I’etude  de  notre  specialite  par  le  desir  d’eten- 
dre  le  champ  de  ses  investigations  philosopbiques,  pour  les 
appliquer  ensuite  a  la  medecine  legale. 

On  pent  dire  qu’il  a  pleinement  reussi  dans  I’accomplisse- 
ment  de  la  tache  qu’il  s’etait  tracee. 

Son  anaenite  toujours  sans  homes,  I’accueil  bienveillant  qu’il 
faisait  aux  plus  humbles,  laisseront  du  D''  Paul  Dubuisson  un 
imperissable  souvenir  dans  la  memoire  de  tons  ceux  qui  Font 
approche. 

La  Societe  medicale  des  Asiles  perd  en  lui  un  de  ses  membres 
des  plus  distingues,  tant  par  son  erudition  que  par  Felevation 
de  son  caractere. 

Puisse  ce  trop  court  hommage  rendu  a  I’homme  de  bien  que 
fut  le  D'  Dubuisson,  apporter  quelque  adoucissement  a  la  dou- 
leur  des  siens. 

Mon  cher  collegue  et  ami,  an  nom  de  la  Societe  medicale 
des  Asiles,  dont  vous  avez  ete  le  vice-president,  je  m’incline 
respectueusement  devant  le  brasier  qui  vous  consume  et  je  vous 
adresse  un  supreme  et  bien  confraternel  adieu. 
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Les  Aiii^icrfis  EN  LIBERT^:  [suite). 

83.  Agression  violente.  —  Un  ancien  soldat  de  l’infaiiterie> 
coloniale,  qui  sejouma  longtemps  aux  colouies,  M.  Gabriel 
Laumont,  age  de  trente  ans,  doraicilie  avec  sa  mere  rue  Bur- 
nouf,  devint  subitement  fou,  hier  soir,  vers  7  heures.  II  crut 
voir  d’enormes  serpents  dans  I’appartement.  Decrochant  un 
revolver  d’ordonnance,  il  I’arma  rapidement,  et,  malgre  leS: 
protestations  d’un  locataire  qui  se  trouvait  chez  lui  a  cer 
moment,  il  tira  sept  coups  de  feu  dans  le  couloir  d’ entree. 

Un  employe  de  la  Compagnie  des  Omnibus,  M.  Leon 
Eekmann,  quarante  ans,  qui  passait  sur  le  palier,  re^ut  I’un 
des  projectiles  dans  la  jambe  gauche  et  dut  etre  conduit  a  I’ho- 
pital  Saint-Louis. 

Le  dement  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  specials  du  Depot., 
[Le  JowrnaZ,  numero  du  dimanche  9  aout  1908.) 

84.  Tentative  de  suicide. —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  dimanche  9  aout  1908)  :  Le  chateau  de  M™®  veuve  Pleury,. 
rentiers  a  Chatenay-en-Prance,  canton  d’Ecouen,  en  Seine-et- 
Oise,  vient  d’etre  le  theatre  d’un  drame  imprevu. 

La  chMelaine  avait  accords  I’hospitahte  a  un  ancien  employe- 
superieur  de  la  Banque  de  Prance,  M.  Jean-Baptiste- Aimer 
Ollivier,  demeure  veuf,  a  I’age  de  quarante-cinq  ans,  avec  deux 
ravissantes  fillettes,  de  onze  et  neuf  ans. 

Des  troubles  cerebraux,  se  produisant  a  des  intervalles  tres 
rapproches,  avaient  oblige  M.  Ollivier  a  une  retraite  prema¬ 
tures. 

Hante  par  cette  idee  que,  fatalement,  il  allait  devenir  la 
proie  de  la  folie,  il  entrait  a  7  beures  du  matin,  dans  un  petit 
bureau-salon,  au  rez-de-chaussee  du  chateau  de  M“®  Pleury,: 
approchait  un  revolver  de  sa  tempe  droite,  et  pressait  la 
detente. 

Le  projectile,  apres  avoir  labours  le  cerveau,  ressortit  par 
I’os  occipital  et  alia  se  perdre  dans  les  boiseries  de  la  piece. 

La  gendarmerie  de  Louvres  et  M.  le  docteur  Bruel  ont  pro- 
cMe  aux  constatations  d’usage. 

86.  Agressions  violentes.  —  Pris  d’une  crise  de  fureur  aleoo-. 
lique,  un  ouvrier  tailleur^  Antoine  Bouillot,  age  de  trente-cinq 
ans,  denieurant  rue  des  Boulangers,  se  precipita  sur  des  pas- 
sants,  boulevard  de  I’Hopital,  et  les  mordit  cruellement.  Des, 
agents  accourus  voUlurent  maitriser  le  forcene,  qui  sortit  alors 
uii  couteau  de  sa  poehe  et  frappa  de  tous  cotes. 

Dans  la  lutte,  M.  Auguste  Annet,  corroyeur,  domicilie  rue 
Poliveau,  eut  I’annulaire  de  la  main  droite  tranche  d’un 
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coup  de  dent.  Un  ouvrier  plombier,  Felix  Noret,  demeurant 
rue  du  Cbateau-des-Rentiers,  fut  atteint  d'un  coup  de  couteau 
an  sein  gauche,  et  un  journalier,  Jules  Mutay,  demeurant  rue 
des  Gobelins,  fut  blesse  a  la  cuisse  droite.  L’iyrogne  a  ete  con¬ 
duit  au  Depot.  {Le  Journal,  numero  du  jeudi  13  aout  1908.) 

^  86.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Beziers  au  Journal 
(numero  du  samedi  15  aout  1908) : 

Un  drame  sanglant,  dont  le  heros  est  un  fou,  vient  de 
consterner  la  paisible  population  de.  Lespignan  et  d’eprouyer 
doublement  une  honorable  famille  d'entrepreneurs  de  ce  village. 

Hier  soir,  vers  7  heures,  la  famille  Durand,  composee  du 
pere,  de  la  mere,  du  fils  cadet,  de  la  fille  et  de  I’oncle,  M.  Fer¬ 
nand  Cugnenc,  un  vieillard  de  soixante-cinq  ans,  s’etait  reunie 
dans  la  cour  attenant  a  la  maison  qu’elle  oceupe  et  commen9ait 
le  repas  du  soir.  Comme  le  fils  aine  de  M.  Durand  n’etait  pas 
encore  a  table,  ses  parents  I’appelerent.  Pour  toute  reponse,  un 
coup  de  feu  retentit,  atteignant  M.  Cugnenc.  Celui-ci,  le  visage 
ensanglante,  s’affaissa  sur  la  table.  Auguste  Durand,  son 
neveu,  venait  de  tirer  sur  lui,  d’une  fenetre  de  I’habitation, 
situee  a  3  metres  de  hauteur,  un  coup  de  fusil  qui  I’avait  mor- 
tellement  frappe  a  la  joue,  au  crane  et  a  I’epaule. 

Le  meurtrier,  descendant  aussitot  apres  dans  la  cour,  se 
dirigeait  vers  ses  parents  affoles  et,  tranquillement,  leur  livrait 
son  arme  en  leur  disant :  «  Maintenant,  tuez’-moi !  »  On  I'in- 
carcera  a  la  geole  munieipale,  en  attendant  I’arrivee  du  Par¬ 
quet. 

Ce  malheureux,  qui  avait  deja  fait,  a  deux  reprises  diffie- 
rentes,  un  sejour  a  I’hopital  de  Beziers,  ou  Ton  avait  traite  sa 
fohe  naissante,  avait  porte,.  il  y  a  quelques  jours,  un  coup  de 
couteau  a  sa  mere,  qu’il  avait  atteinte  au  bras 

II  a  ete  conduit  a  la  prison  de  Beziers,  en  attendant  son 
transfert  dans  une  maison  d’alienes. 

87.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Montpellier  au  Journal 
(numero  du  dimanche  16  aout  1908) : 

Le  nomme  Cyprien  Bourdouze,  age  de  vingt-neuf  ans,  a 
tue  la  dame  Alphonsine  Dupy,  vingt-cinq  ans,  epouse  Flottes, 
du  hameau  de  Taillevent,  qui  lavait  du  linge  dans  la  riviere, 
en  compagnie  de  sa  mere.  Le  meurtrier  s’est  achame  sur  sa 
victime  a  coups  de  couteau  et  I’a  jetee  a  I’eau. 

II  s’est  dirige  ensuite  sur  le  Bousquet-d’Orb,  ou  il  a  ete 
arrete  sans  ppposer  de  resistance. 

La  victime  etait  mariee  depuis  quelques  mois  seulement  et 
etait  a  la  veille  d’accoucher. 

Bourdouze  etait  sort!  depuis  deux  ans  de  I’asile  des  alienes 
de  Montpellier.  Il  avait  eu  des  malheurs  conjugaux,  qui  lui 
avaient  faif  prendre  en  grippe  le  sexe  auquelil  doit  son  epouse. 
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C’est  eviderametit  an  cours  d’un  acces  de  folie  qu’il  a  comniis 
son  crime. 

SS.Tentatives  demeurtreet  de  suicide. —  Ontelegrapliied’Oran 
an  Journal  (numero  du  saraedi  22  aout  1908)  : 

A  Colomb-Bechard,  dans  la  nuit  de  dimanche  a  lundi, 
vers  minuit,  le  camp  des  tirailleurs,  install^s  derriere  la  re- 
doute,  fut  mis  en  emoi  par  trois  detonations.  Les  sentinelles 
crierent :  «  Aux  armes !  »  et  le  poste  accourut  vers  I’endroit 
d’ou  etaient  partis  les  coups  de  feu. 

On  trouva  un  tirailleur  Eran9ais  etendu  a  terre,  le  crane  fra- 
casse.  Le  malheureux  s’etait  suicide.  II  avait  le  gros  orteil  du 
pied  gauche  crispd  sur  la  gachette  de  son  fusil. 

L’enquete  a  permis  d’etablir  que  ce  tirailleur,  nomme  B..., 
donnait,  depuis  quelque  temps,  des  signes  d’alienation  men- 
tale,  et  avait  la  monomanie  de  la  persecution.  II  avait  tire  les 
deux  premiers  coups  de  son  arme  sur  la  tente  de  son  adjudant 
et  de  son  sergent,  puis  s’etait  fait  santer  la  cervelle. 

89.  Excentriciles.  —  On  telegraphie  de  Berlin  au  Journal 
(numero  du  lundi  24  aout  1908)  : 

Le  commissaire  de  police  Grabfunder,  de  Francfort-sur-le- 
Mein,  est  devenu  subitement  fou.  II  a  arrete  un  agent  de 
police,  I’a  condamne  a  vingt-cinq  ans  de  travaux  forces,  puis 
a  adresse  al’empereur  un  telegrarame  dans  lequel  il  luiannonce 
qu’il  condamne  tons  les  sergents  de  ville  d’Allemagne  aux 
travaux  forces,  et  prie  Sa  Majeste  de  ne  pas  les  gracier. 

90.  Suicide.  —  Lacomtesse  de  Sabatier,  qui  donnait  depuis 
quelque  temps  deja  des  signes  de  melancolie  profonde,  s’ est 
tire  un  coup  de  revolver.  Quand,  au  bruit  de  la  detonation,  on 
accourut,  elle  respirait  encore,  et  un  medecin  fut  mande;  mais, 
malgre  les  soins  qui  lui  furent  donnes,  elle  succomba  sans 
avoir  repris  cOnnaissance.  La  balle,  de  fort  calibre,  avait  per- 
fore  le  poumon  gauche.  La  comtesse  de  Sabatier,  qui  demeu- 
rait  rue  Lesueur,  18,  avait,  il  y  a  quelques  annees  deja, 
eprouve  de  grands  chagrins  et  sa  sante  s’en  etait  ressentie 
[Le  Temps,  numero  dumardi  8  septembre  1908.) 

91.  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Joii.rnal 
(numero  du  vendredi  1 1  septembre  1908)  : 

Un  artiste  peintre,M.  X...,  quihabite  Auteuil,  se  presentait 
hier  soira  la  Salpetriere  et  reclamait  I’admission  de  sa  femme, 
qui  donnait  depuis  longtemps-deja  des  signes  d’alienation  men- 
tale  et  qu’il  accompagnait. 

L’heure  etant  tardive,  les  formalites  d’admission  n'e  purent 
etre  rem plies. 

M:  X...  fut  contraint  de  rentrer  chez  lui  avec  la  malade. 

En  cours  de  route,  celle-'ci  s’echappa  et  s’enfuit  en  courant. 

Son  mari  se  precipita  derriere  elle  et  la  rattrapa  au  moment 
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oil,  apres  avoir  traverse  le  pont  d’ Austerlitz,  elle  descendait 
sur  le  qoai  de  la  Rapee  et  se  disposait  a  se  jeter  dans  le  fleuve. 

L’artiste  peintre  ne  put  raaitriser  la  demente,  qui  se  debat- 
tait  energiquement.  Voyant  alors  que  seul  il  ne  pourrait  con- 
trarier  ses  funestes  projets,  il  sortit  son  revolver  et  tira  en 
I’air,  afin  d’attirer  des  passants  ou  des  agents. 

,  Des  gardiens  de  la  paix  accoururent  effectivement. 

La  pauvre  folle,  ayant  reussi  a  se  delivrer,  venait,  a  ce 
moment,  de  s’elancer  dans  la  Seine. 

Elle  put  etre  bientot  beureusement,  en  depit  de  saresistance, 
retiree  saine  et  sauve. 

M.  Boutineau,  commissaire  de  police  du  quartierdes  Quinze- 
Vingts,  Fa  fait  diriger  sur  FInfirmerie  speciale  du  Depot. 

92.  Homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  ven- 
dredi  11  septembre  1908)  ; 

Hier  a  midi ,  pendant  le  repas,  le  capitaine  Roux,  du 
13®  Chasseurs,  a  Valence,  eut  une  discussion  avec  son.fils  Er¬ 
nest  Roux,  etudiant,  age  de  seize  ans,  pour  un  motif  futile. 
Celui-ci  ayant  repondu  sechement  a  une  question  de  son  pere, 
oe  dernier  le  saisit  par  le  cou,  le  jeune  homme  tenta  de  fuir, 
mais  son  pere  saisit  un  revolver  d’ordonnance  et  il  tira  une  balle 
sur  son  enfant,  qui  s’affaissa. 

Le  jeune  homme  succomba  quelques  instants  plus  tard ;  le 
projectile,  qui  etait  entre  dans  le  front,  au-dessus  de  Foeil  droit 
etait  ressorti  derriere  la  tete.  Aux  cris  pousses  par  Roux, 
des  voisins  accoururent  et  s’emparerent  du  meurtrier,  qui  ges- 
ticulait  avec  son  revolver. 

Depuis  quelque  temps,  le  capitaine  Roux,  qui  remplissait 
les  functions  de  capitaine  d’habillement  au  13®  Chasseurs, 
donnait  des  signes  certains  de  derangement  cerebral.  C’etait 
un  etheromane  qui  n’absorbait  pas  moins  d’un  demi-litre 
d’ether  chaque  jour.  Cet  officier,  qui  est  age  de  cinquante- 
quatre  ans,  est  pere  de  cinq  enfants.  Il  devait  prendre  pro- 
chainement  sa  retraite  a  Commercy. 

Le  capitaine  Roux  a  ete  interroge  par  le  juge  d’instruction. 
a  qui  il  a  repondu  d’une  fa 9011  incoherente.  Il  a  ete  conduit 
aussitot  a  Fhospice. 

93.  Suicide.  —  M“®  Reverchon,  femme  d’un  commandant 
en  retraite,  officier  de  la  Legion  d’honheur,  s’est  suicidee  dans 
la  villa  qu’elle  habitait  avec  son  mari  et  leur  petite  fille,  rue 
de  FHopital,  a  Labergement-les-Seurre  (arrondiss.  de  Beaune). 

Dans  la  chambre  a  coucher  du  commandant  se  trouvait  un 
fusil  de  chasse  charge.  M“®  Reverchon,  s’etant  levee  pendant 
le  sommeil  de  son"  mari  et  de  son  enfant,  saisit  Farme  qu’elle 
sortit  de  son  fourreau  en  cuir,  Farma  et  appuya  Fextremite  des 
canons  entre  ses  deux  yeux.  Puis  elle  fit  jouer  la  gfichette  a 
Faide  d’une  tringle  a  rideau  en  fer.  La  mort  fut  instantaiiee. 

Ann.  MED.-PSYCH^  9«  s6rie,  t.Vni.  Novembre  1908.  II.  33 
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M®®  Eeveirchon  etaifc  netiPastMmqtie;  [Le  Temps,  rratnCTa  Ju 
jeudi  1 7  septembre- 1908.) 

94.  Tentative  de  suicide'.  —  On  lit  dans  le'  Journal  (nu- 
mero  dn  Inndi  21  seprembre)  : 

M"®®  veuve  Marie  B...,  trente-sept  ans,  employee  a  Clicby, 
etait  atteinte  depuis  quelques  mois  de  la  folie  de  la  permea¬ 
tion.  Au  cours  d’une  promenade  qu’elle  faisait,  bier  apres- 
midi,  SUT  les  berges  de  la  Seine,  en  amont  du  Pont-Royal, 
elle  fut  soudain  prise  d’une  de  ses  crises  haibrtuelles,  et,  se 
croyant  poursuivie  par  des  ennemis  imaginaires,  elle  se  preci- 
pita  dans  I’eau. 

Un  marinier  se  porta  ai  son  secours  et  fut  assez  beureux 
pour  ramener  vrvante  sur  la  berge  la  pauvre  desequilibree,  que 
M.  Bureau,  commissaire  de  police  des  Halles,  a  fait  diriger 
sur  I’Infirmerie  speciale  de  la  Prefecturej 

95.  Suicide.  —  L’avant-derniere  nuit,  H.  Bulon,  soue-cbef 
d’equipe  a  Reims,  parcourait  la  voie  entre  Reims  et  Witry, 
lorsqu’il  deeouvrit  le  cadavre  d’une  femme  coupee  en  deux  et 
decapitee  par  un  train.  C’etait  le  cadavre  de  sa  femme,  agee  de 
cinquante-einq  ans,  atteinte  de  troubles  eerebraux,  qui,  trom- 
pant  la  surveillance  dont  elle  etait  I’objet,  etait  allee  se  jeter 
sous  un  train.  [Le  Temps,  numero  du  mardi  22  sept.  1908. )• 

96.  Tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu¬ 
mero  du  mercredi  30  septembre  1908)  : 

Le  nomme  Desire  Couet,  age  de  vingt-sept  ans,  jardinrer  a 
Oueux,  pres  de  Reims,  qui  avait  ete  deux  fois  deja  interne  a 
I’asile  d’alienes  de  Chalons,  a  tire  cinq  coups  de  revolver  sur 
M.  Billot,  proprietaire,  conseiller  municipal  a  Gueux,  et  I’a 
blesse  grievement.  Couet  avait  ete  saisi  a  la  requete  de 
M.  Billot,  et  il  a  vouiu  se  venger ;  il  a  ete  arrete  et  ecroue. 

RfisDMi!.  —  H.ous  avons  recueilli,  dans  les  Annales  de 
I’annee  1908,  96  cas  d’alienes  en  liberte  publics  dans  divers 
journaux.  Ces  alienee  avaient  commis,  les  uns  de  simples 
excentricites,  le  plus  grand  nombre  de  veritables  crimes  :  homi^ 
cides,  tentatives  d’homicide,  menaces  de  mbrt,  incendies ;  enfin, 
les  suicides,  surtout  les  suicides  prmedes  d’homicides,  fbur- 
nissent  un  contingent  des  plus  serieux,  ainsi  que  le  montre  le 
tableau  statistique  suivant  : 

Tentatives  d’bomicide,  agressions  vio- 


lentes,  menaces  de  mort.  .....  29' 

Homicides  et  suicides.  .  . .  23 

Suicides  et  tentatives  de  suicide.  ...  19, 

Homicides . .  .  12 

Excentricitbs . "  .  10 

Incendies.,  ,  .  .  .  . .  3 
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‘  Aiiisi,  sur  96  cas-releveff,  il  y  a  eu  35  homicides  —  plus  da 
tiers  — dont  23  out  ete  suivis  du  suicide  de  I’aliene,.  apres 
I'aceomplissement  de  I’acte  meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que 
pour  meinoire  des- nombreuses  tentatives  d’homicide,  des  agres¬ 
sions  violentes,  etc.  (au  nombre  de  29),  ainsi  que  ■.  des  trois 
ineendies.  Ce  qui  interesse  surtout,  c’est  le  compte  des  victimes 
faites  par  ces  96  cas  d’alienes  eu  libert4;  D’apres  le  releve,  fait 
-avec  soin  ,  il  y  a  eu  : 


Blesses  grievemertt  .  . .  '  44  . 

Tues.  .  .  . . 32 

Morts  par  suicide . 29 

TotaL,  . . 1G5  - 


Ainsij  notre  statistique  dbniie  32  personaes- tuees- par  des 
alienes  en  liberte,  44;  blessees  grievement,  dont  uu  grand 
nombre  ont  succombe  ulterieurement ;  enfin,  29  alienes  se  sont 
suicides,  dont  un  bon  nombre  apres  avoir  tue^  soit  leur  femme j 
soit  leur  mari,  soit  leurs  enfants,  soit  d’autres  personnes  de 
leur  entourage;.  .  . 

Comme  tous  les-  ans,  nous  avons  enregistre  plusieurs.  cas  on 
les>malades  ont  fait  plusieurs  victimeS;;  ainsi,  un  aliene  a  tue 
quatre  personnes,  un  autre  trois,  cinq  en  ont  tue  deux. 

La  plupart  de  ces  crimes  ont  ete  commis  par  des  alienes  qui 
depuis  longtemps  presentaient  des  troubles  mentaux,  et  que  la 
plus  simple  prudence  aurait  du  faire  sequestrer  sans  attendre 
une  explosion  violente.  Beaucoup  avaient  ete  deja  traites  dans 
des  asiles;  quelques-uns  venaient  a  peine  d’en  sortir  on  meme, 
s’en  etaient  evades. — A.  R. 


LA..  SECTJ;  DBS  AGAPJ&MONITBS 

Le  publie,  dans  son  numero  dujeudi  l®‘‘octobre  1908, 

I’interessante  lettre  suivante  de  son  correspondant  de  Londres, 

qui  fournit  un  nouvel  exemple - etdes  plus  curieux  —  de 

delire  religieux  collectif  :  .  . 

«  Le  greffier  de  Spaxton,  un  village  du  comte  de  Somer’- 
set,  recevait,  ces  jours  derniers,  I’avis  d’avoir  a  se  rendre  ala 
residence  d’un  certain  M.  Smyth-Pigott,  pour  y  enregistrer  la 
naissance  d’un  garfon.  Le  greffier  defera:  a  cette  invite ;  on- 
I’introduisit  dans  une  opulente  demeure,  environnee  d’un  grand; 
pare;  la,  apres  avoir  attendu  quelques  instants ^  il  vit  venir  a 
lui  M.  Smyth-Pigott;,  le  pere,  soutenant.  par  le  bras  une  jolie 
femme  aux  cheveux  brans,  vetue  de  blanches, mousselines,  la 
sceur  '&,Titla.,son  epouse  spirituelle.  Un  peu.en  arriere,.et  restant 
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a  une  respectueuse  distance,  apparut  une  autre  femme,  Pi- 
gott,  \&  femme  legale  du  maitre  du  logis.  Le  fonctionnaire 
municipal  re9ut  alors  les  declarations  :  I’enfant,  fils  de  Pigott 
et  de  la  soeur  Euth,  ne  a  Agapemone  (Caxton),  porterait  le 
prenom  de  Pouvoir.  . 

«  C’est  la,  certes,  un  prenom  fort  etrange  et  tel  que  les 
Anglais  n’ont  pas  coutume  d’en  donner  a  leurs  nouveau-nes. 

,  Oependant,  le  greffier  de  Spaxton  ne  songea  pas  un  instant  a 
s’etonner;  il  trouva  tout  nature)  que  le  fils  portat  un  nom 
extraordinaire,  puisque  le  pere,  a  ce  qu’il  pretend,  n’est  autre 
qu’une  incarnation  nouvelle  de  Jesus-Christ,  le  Messie. 

«  La  secte  des  Agapemonites,  comme  ils  s’intitulent,  dont 
la  plupart  vivent  a  Spaxton  dans  la  belle  residence  appelee  the 
Abode  of  Love  (la  Eetraite  de  1’ Amour),  derive  d’un  frere 
Prince  qui  mourut  en  1902,  et  qui,  durant  son  existence,  par- 
vint  a  faire  croire  a  ses  disciples  qu’il  etait  le.  Saint-Esprit  se 
manifestant  parmi  les  hommes,  pour  leur  bonbeur.  Quelques- 
uns  des  Agapemonites  etaient  riches ;  ils  donnerent  tons  leurs 
biens  a  la  communaute,  qui  dispose  maintenant  de  beaucoup 
d’argent.  A  la  mort  du  frere  Prince,  c’est  Smyth-Pigott  qui 
prit  la  direction.  Mais  tandis  que  Prince  se  contentait  d’etre 
I’Esprit-Saint,  le  nouveau  chef  persuada  ses  disciples  qu’il 
etait  Jesus-Christ  en  personne  et  qu’il  avai^  le  pouvoir  de 
sauver  tous  ceux  qui  I’approcheraient. 

«  II  rencontra,  il  y  a  de  cela  quelques  annees,  miss  Euth, 
une  Wesleyenne,  qui  s’etait  devouee  a  1’ oeuvre  des  Missions. 

L’impression  qu’il  produisit  sur  elle  fut  si  vive  qu’elle 
deeida  de  venir  vivre  desormais  dans  le  sanctuaire  de  I’Amour. 
Smyth-Pigoti,  encore  qu’il  fut  deja  pourvu  d’une  epouse  legi¬ 
time,  ne  tarda  pas  a  faire  de  soeur  Euth  son  epouse  spirituelle, 
comme  il  dit.  De  cette  union  naquit,  I’annee  passee,  un  enfant 
qui  re5Ut  le  nom  de  Gloire,  suivi  d’un  autre  enfant,  Pouvoir^ 
ces  temps  derniers.  La  femme  legitime,  lii  aucun  des  disciples 
ne  prirent  le  moindre  ombrage  de  cette  union.  Tout  au  con- 
traire,  la  nouvelle  qu’un  autre  rejeton  etait  ne  a  celui  qu’ils 
reverent  comme  un  dieu,  a  amene  a  Spaxton  un  certain  nombre 
de  pMerins  agapemonites,  desireux  de  prendre  leur  part  de 
cet  heureux  evenement. 

«  Il  est  assez  difficile  desavoir  exactement  en  quoi  consistent 
les  croyances  et  les  rites  des  Agapemonites;  les  membres  de  la 
secte  gardent  un  parfait  silence  a  cet  egard.  Ce  qu’il  y  a  de  sur, 
c’est  que  Smyth-Pigott  exerce  une  veritable  fascination  sur 
tout  son  entourage.  C’est  un  homme  d’un  age  moyen,  aux 
regards  prenants,  a  la  voix  melodieuse.  Il  a  ete  dans  sa  ]'eu- 
nesse  enr614  dans  I’Armee  du  Salub.  Quand  il  se  proclama 
chef  de  I’Agapemonie,  void  quelle  fut  sa  profession,  de  foi  : 
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«  Frere  Prince,  dit-il,  a  ete  appele  en  presence  du  Seigneur, 
afin  de  preparer  la  voie  pour  la  seconde  venue  de  Celui  qui  a 
soufiferta  cause  des  peches  du  monde,  de  preparer  la  voie  pour 
la  restauration  de  toutes  choses.  Moi  qui  vous  parle,  cette 
nuit,  je  suis  le  Seigneur  Jesus-Christ,  qui  mourut,  qui  res- 
cuscita  et  monta  au  ciel;  je  suis  le  Seigneur  Jesus,  venu  de 
nouveau  dans  mon  propre  corps  pour  sauver  de  la  mort  et  du 
jugement  tous  ceux  qui  m’approchent.  Oui,  je  suis  Celui  qui 
vit;  et  regardez-riioi,  je  suis  vivant  pour  toujours...  » 

«  Cependanty  les  personnes  respectables  du  comte  de 
Somerset  se  montrent  au  plus  haut  point  clioquees  qu’un 
bomme  qui  a  I’audace  de  se  proclamer  le  Seigneur  vive  ainsi 
publiquement  en  etat  de  concubinage,  au  vu  et  au  su  de  sa 
femme  legitime,,  et  qu’il  prenne  a  temoin  le  monde  de  la 
naissance  d’un  nouveau  batard.  Les  clergymen  de  la  region 
s’agitent  et  s’indignent ;  ils  en  appellent  aux  pouvoirs  publics 
pour  qu’on  mette  au  plus  tot  un  terme  a  cet  abominable  scan- 
dale,  pour  qu’on  ferme  le  sanctuaire  de  1’ Amour,  et  qu’on 
enferme  Pigott  et  ses  suppots  dans  une  maison  d’alienes. 

«  Seulement,  la  loi  ni  les  pouvoirs  publics  ne  peuvent  rien 
contre  Pigott  qui,,  s’il  a  deja  viole  les  lois  divines,  n’a  pas  jus- 
qu’a  present  transgresse  les  lois  bumaines.  —  R.  R. 


FAITS  DIVERS 

Les  impressions  d’un  pendu.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  mardi  25  aout  1 908)  : 

Pendant  la  guerre  de  Secession,  il  arrita  au  reverend 
J.  T.  Mann  d’etre  pendu.  C’est  un  de  ces  incidents  qui 
marquent  dans  une  existence;  le  reverend,  qui  vit  encore, 
public  ses  impressions  dans  une  revue  americaine  : 

«  Je  fus,  dit-il,  pris  pour  un  espion  au  service  des  confe- 
deres,  et,  comme  tel,  pendu  au  fort  Barancas.  J’etais  depuis 
quatre  minutes  entre  le  ciel  et  la  terre,  au  physique  aussi  bien 
qu’au  moral,  quand  un  officier  me  detacba,  persuade  avec  raison 
que  j’etais  victime  d’une  meprise.  Ma  prenii^re  impression, 
lorsque  le  sol  se  deroba  sous  mes  pieds  fut  que  j’avais  en  moi 
une  cbaudiere  a  vapeur  sur  le  point  d’eclater.  Mes  ar teres  et 
mes  veines  paraissaient  si  tendues  qu’il  semblait  que  le  sang 
dut  se  frayer  violemment  un  passage  au  debors.  J’avais  dans 
toutle  systems  nerveux  des  piqures  atrocement  douloureuses, 
telles  que  ni  auparavant,  ni  depuis,  je  n’ai  jamais  rien  eprouve 
de  pareil.  J’eus  ensuite  Fimpression  d’une  sorte  d’explosion, 
quelque  cbose  comme  une  eruption  soudaine  de  volcan. 

«  Je  ressentis  alors  un  soulagement  imni4diat;  bientot 
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meme  la  douleur  fit  place  a  une  sensation, si  merveilleusensent 
agreable  que  je  voudrais  encore  I’eprouver,  si  |e  le  pouyais,;san8. 
dauger  .de  mort.  Une  lutniere  opaline  et  laiteuse  caressait  raes 
regards ;  un  gout  de  sucre  et  .de  miel,  d’uue  douceur  inconiiue, 
parfumait  ma  bouche;  je  croyais  m’envoler  dans  I’e^pace,  lais-, 
sant  I’univers  derriere  moi ;  j’entendais  des  .milliers  de  harpfs. 
accompagner  le  concert  de  myriades  de  Yoix...  Mon  impression, 
quand  on  me  detacha  de  la  potence,  fut  aussi  douloureuse  ^ue 
Tavait  ete  le. premier  stade  de  ma  pendaison;  ce  fut  litterale- 
ment  un  martyre.  On  eut  dit  que  clxacun  de  mes  nerfs  etait..le 
siege  d’une  soufirance  particuliere ;  je  ressentais  dans  le  nez  et 
dans  les  doigts  des  douleurs  inouies.  Apres  une  demi-lieure, 
ces  tortures  s’apaiserent  mais,  pour  tous  les  tresors  de  I’lnde^ 
je  ne  voudrais  pas  recommencer  cette  resurrection.  » 

Un  drame  de  la  folie  a  la  Piiie.  —  Un  drame  s’est  deroule 
eette  nuit  a  lliopital  de  la  Pitie. 

Le  26  aout  dernier,  un  liomme  de  trente  ans,  nomme  Gfiarles 
Barloy,  demeurant  a  Paris,  10,  rue  Dunois,  etait  admis  a  I’lib- 
pital  de  la  Pitie,  salle  Piorry.  II  s’y  faisait  aussitot  remarquer 
par  son  exaltation  nerveuse.  En  outre,  il  se  plaignait  aux  autres 
malades,  ses  voisins,  de  ressentir  de  vives  douleurs  dans  la 
tete  :*«  C’est,  disait-il,  comme  si  Ton  m’enfon9ait  une  vis  dans 
le  crane  et  comme  si  Ton  me  comprimait  en  meme  temps  dans- 
un  etau.  » 

Le  30  aout  dernier,  a  cinq  beures  du  matin,  il  s’evada  de 
Thopital  a  demi  vetu.  Il  se  rendit  au  domicile  de  sa  famille. 
La,  a  force  de  prieres  et  de  conseils,  ses  parents  parvinrent  a 
le  decider  a  reintegrer  rhopital.  Depuis  lors,  son  exaltation 
paraissait  s’accroitre. 

Cette  nuit,  vers  deux  beures,  il  se  leva,  et  s’etant  assis  a. 
une  table  placee  au  centre  de  la  salle,  il  se  mit  a  ecrire  an 
crayon  sur  des  feuilles  de  papier  et  sur  des  cartes  postales. 

L’infirmier  de  garde,  M.  Julien  Mercier,  age  de  qua- 
rante  ans,  s’approcba  alors  de  lui  et  I’exborta  a  se  recoucber. 
Barloy  obeit.  M.  Mercier  regagna  le  fauteuil  on  les  infirmiers 
passent  les  nuits  de  garde.  Tout  a  coup  —  il  etait  environ 
deux  beures  et  demie  —  Barloy  se  releva,  et  completement  nu 
se  glissa,  en  passant  derriere  les  lits  de  ses  voisins,  jusqu’a 
I’endroit  de  la  salle  ou  veillait  Tinfirmier.  Avant  que  celui^ci 
eut  pu  se  mettre  sur  la  defensive,  Barloy  le  frappait  de  violents 
coups  de  poing,  tacbait  de  Petrangler,  le  jetait  sur  le  sol,  le 
pietinait  avec  rage  et  enfin  lui  enfon9ait  par  deux  fois  un  cou- 
teau  dans  la  tete,  au-dessus  de  l’oeil  droit. 

Aux  cris  de  I’infirmier  et  au  bruit  de  la  lutte,  les  malades 
etaient  inter venus.  Barloy  s’enfuit  alors,  toujours  arme  de  son 
couteau.  Malgre  ses  blessures,  M.  Mercier  se  mit  a  sa  pour- 
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suite  ;  mais  il  perdait  son  sang  en  abondance,  et  parvenu  sur  le 
palier  de  la  salle  Reyer,  iltomba  evanoui. 

Barloy,  lui,  continuant  de  courir  toujours  completement  nu, 
gagnait  les  cours  de  I’hopital,  et  en  se  servant  de  bancs  de 
boie  ;dontdl  fit  une  sorte  dcchafaudage,  il  escaladait  -le  mur  de 
cloture  et  tombait  sur  le  trottoir  de  la  rue  Daubenton.  Dans 
sa  cbute,  il  s  etait  iait  aux  jambes  et  aux  genoux  de  profoufies 
blessures.  Alors  il  se  frappa  au-dessus  du  sein  gaucbe  avec  le 
couteau  q^u  il  avait  conserve,  se  tratna  un  pen  plus  loin  et  tomba 
devant  le  n®  2  de  la  meme  rue. 

.Quelques  instants  plus  tard,  un  gargon.laitierraper^nt  et 
prevint  des  gardiens  de  la  paix.  On  .le  icansporta  a  I’Jiopital 
d'ou  il  venait  de  s’ecbapper,  et  'M.  .Defert^  commissaire  de 
police  du  quartier  Saint- Victor,  vint  I’interroger. 

il  saisit  ensuite  dans  la  saille  Piorry  les  feuilles  de  papier  et 
les  cartes  postales  sur  lesquelles  Barloy  etait  en  train  d’-ecrire 
quand  I’infirmier  I’engagea  a  se  reeoucher.  XI  n"y  avait  la  que 
des  iplirases  incofierentes,  on  Ton  pouvait  deebifirer  cependant 
les  imots  suivants  :  Adieu  a  ma  femme  cbCTie  qui  m’a  admi- 
rablement  soigne.  Je  meurs  dans  d'borribles  douleurs.  d 

Obaiies  Barloy,  malgre  les  soins  qui  lui  fnrent  donnes  suc- 
bomba  quelqUes  beures  plus  tard.  La  blessure  qtfil  s’etait  faite 
au  sein  gaucbe  etait  mortelle. 

M.  Mercier,  I’infirmier,  a  ete  examine  ce  matin  par  plusieurs 
medecins.  Ils  n’ont  pu  se  prononcer  sur  son  etat,  mais  estiment 
qu’il  est  grave.  [Le  Temps^  numero  du  mardi  8.  septembre  1908.) 


PEIX  DE  LA  SOCi4t6  MfiOICO-PSYCHOLOGIQUE 

Ann^ie  1909. 

Peix  Esquieol.  —  Ce  prix  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  ceuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur 
memoire  manuscrit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 

Peix  Moeeau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1905  et  en 
1906;  dans  les  Pacultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  patbologie  mentale  et  nerveuse. 

Peix  Sbmelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoire 
de  Vorigine  et  de  V evolution  de  Vidie  de  deginerescence  en  mede¬ 
cine  mentale. 
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AnnAb  1910. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question  :  Etude. 
Clinique  de  Vinsomnie  dans  les  maladies  mentales. 

Prix  Bblhommb.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  role 
comparatif  de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de 
Vidiotie. 

Prix  Esqtjirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  d^cerne  au  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologic  mentale. 

Nota.  —  Les  naemoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
fetre  deposes  le  31  decembre  1908,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1909  et  ie  31  decembre  1909  pour  les  prix  a  decerner 
en  1910,  cbez  M.  le  D’’  Ant.  Ritti,  mMecin  de  la  Maison 
national  de  Cbarenton,  secretaire  general  de  la  Societe  niedico- 
psychologique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits 
et  pourront  etre  signes  ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront 
etre  accompagnes  d’un  pli  cacbete  avec  devise,  nontenant  les 
noms  et  adresses  des  auteurs. 
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